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 Abstract: This community service activity focuses on 
empowering posyandu cadres through the Kader Manis 
program (Kader Posyandu Tanggap Manajemen Diabetes 
Melitus) to improve knowledge and early detection 
capabilities related to diabetes mellitus (DM). The 
objective of this program was to increase cadres’ 
understanding of DM risk factors, symptoms, and 
management principles through structured health 
education, discussions, and evaluation using pre-test and 
post-test. The method used included need assessment, 
participatory planning, implementation of education 
using visual media, and evaluation of knowledge 
improvement. The results showed a significant increase in 
cadres’ knowledge, with the average score rising from 
72.50 to 87.50. This empowerment strengthened cadres’ 
capacity to provide DM-related screening, education, and 
community assistance. The program is expected to 
support early prevention efforts and strengthen 
community-based health promotion. 
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Introduction  

Diabetes melitus (DM) merupakan salah satu penyakit tidak menular yang menjadi 

masalah kesehatan masyarakat global dan terus menunjukkan peningkatan prevalensi dari 

tahun ke tahun. di Indonesia (K. K. R. Indonesia, 2023). Rendahnya kesadaran masyarakat 

mengenai risiko DM, gejala awal, serta pentingnya skrining menyebabkan deteksi dini tidak 

optimal (Organization, 2022). Kondisi ini menjadi perhatian serius karena DM tidak hanya 

menimbulkan komplikasi kronis yang berdampak pada kualitas hidup penderita, tetapi juga 

meningkatkan beban pembiayaan kesehatan dan produktivitas masyarakat. Posyandu 

sebagai layanan kesehatan berbasis masyarakat memiliki peran penting dalam memberikan 

edukasi dan pendampingan kesehatan, termasuk dalam upaya pencegahan DM (I. D. A. 

Indonesia, 2021). Sebagai salah satu bentuk pelayanan kesehatan berbasis masyarakat, 

Posyandu memiliki posisi strategis dalam mendukung upaya promotif dan preventif penyakit 

tidak menular, termasuk diabetes melitus. Kader Posyandu merupakan ujung tombak yang 

berinteraksi langsung dengan masyarakat dan berperan penting dalam memberikan edukasi 

kesehatan, mengidentifikasi faktor risiko, serta mendorong masyarakat untuk melakukan 

skrining kesehatan secara rutin. Namun berbagai kajian menunjukkan bahwa pengetahuan 

mailto:dudella.desnani@poltekkespangkalpinang.ac.id
mailto:ashar.abilowo@gmail.com
mailto:dudella.desnani@poltekkespangkalpinang.ac.id


  
JAIM 

Jurnal Abdi Masyarakat 
Lembaga Penelitian, Pengembangan dan Pengabdian Masyarakat 

Universitas Kadiri 

Vol. 9, No. 2, Tahun 2026 

461 
 

kader mengenai manajemen DM masih terbatas sehingga diperlukan kegiatan peningkatan 

kapasitas yang terstruktur dan berkelanjutan  

Peningkatan kapasitas kader kesehatan melalui pelatihan yang terstruktur terbukti 

efektif dalam meningkatkan pengetahuan, keterampilan skrining, dan kemampuan edukasi 

kesehatan terkait diabetes melitus (Amanda et al., 2020). Oleh karena itu, diperlukan suatu 

program pemberdayaan kader yang berfokus pada peningkatan kompetensi dalam 

manajemen diabetes melitus agar kader mampu menjadi agen perubahan kesehatan di 

masyarakat.Program Kader Manis (Kader Posyandu Tanggap Manajemen Diabetes Melitus) 

dikembangkan untuk meningkatkan kemampuan kader dalam memahami konsep dasar 

DM, mengenali faktor risiko, dan memberikan edukasi kepada masyarakat. Berbagai 

pengabdian masyarakat menunjukkan bahwa pelatihan kader kesehatan efektif 

meningkatkan pengetahuan dan keterampilan dalam skrining serta edukasi DM (Amanda et 

al., 2020). Kegiatan ini menjadi penting sebagai salah satu strategi memperkuat deteksi dini 

dan pencegahan DM berbasis komunitas. 

Method  

Program Kader Manis (Kader Posyandu Tanggap Manajemen Diabetes Melitus) 

dilaksanakan melalui empat tahapan utama, yaitu: (1) tahap persiapan dengan identifikasi 

kebutuhan, (2) tahap perencanaan partisipatif bersama kader, (3) tahap pelaksanaan 

edukas, serta (4) tahap evaluasi. Setiap tahapan dirancang secara sistematis untuk 

meningkatkan pengetahuan dan keterampilan kader Posyandu dalam pencegahan dan 

deteksi dini diabetes melitus di masyarakat. Pelaksanaan kegiatan diawali dengan identifikasi 

kebutuhan melalui pertemuan awal bersama Puskesmas dan kader Posyandu Adhyaksa.  

Tahap ini meliputi pemetaan tingkat pengetahuan kader, minat belajar, serta 

hambatan edukasi di lingkungan masyarakat. Hasil identifikasi menjadi dasar penyusunan 

rancangan program edukasi. Tahap kedua adalah perencanaan partisipatif bersama kader, 

mencakup penentuan materi, media edukasi, jadwal pelaksanaan, dan metode pembelajaran. 

Media yang disusun meliputi modul, poster, serta lembar evaluasi pre-test dan post-test. 

Tahap ketiga adalah pelaksanaan edukasi berupa ceramah interaktif, diskusi, dan tanya 

jawab mengenai pengertian DM, faktor risiko, gejala khas, komplikasi, serta prinsip 

manajemen mandiri 5 pilar DM. Kegiatan ini menggunakan pendekatan tatap muka dengan 

dukungan visual seperti poster dan slide presentasi (Shubrook et al., 2024). Tahap keempat 

adalah evaluasi menggunakan pre-test dan post-test untuk mengukur peningkatan 

pengetahuan. Analisis dilakukan dengan membandingkan rerata nilai sebelum dan sesudah 

edukasi untuk mengetahui efektivitas program (Rokhmayanti, 2020). 



  
JAIM 

Jurnal Abdi Masyarakat 
Lembaga Penelitian, Pengembangan dan Pengabdian Masyarakat 

Universitas Kadiri 

Vol. 9, No. 2, Tahun 2026 

462 
 

Result  

Kegiatan edukasi diikuti oleh 7 kader Posyandu Adhyaksa. Program Kader Manis 

(Kader Posyandu Tanggap Manajemen Diabetes Melitus) dilaksanakan melalui empat 

tahapan utama, yaitu (1) tahap persiapan dengan identifikasi kebutuhan, (2) tahap 

perencanaan partisipatif bersama kader, (3) tahap pelaksanaan edukasi, dan (4) tahap 

evaluasi. Setiap tahapan dilaksanakan secara berkesinambungan untuk memastikan kegiatan 

yang dilakukan sesuai dengan kebutuhan kader Posyandu dan mampu meningkatkan 

kapasitas kader dalam pencegahan serta pengendalian diabetes melitus di masyarakat. 

1. Tahap Persiapan dengan Identifikasi Kebutuhan 

Tahap awal kegiatan dilakukan melalui identifikasi kebutuhan untuk memperoleh 

gambaran kondisi kader Posyandu terkait pemahaman dan pengalaman dalam penanganan 

diabetes melitus. Kegiatan ini dilakukan melalui koordinasi dengan pihak puskesmas, 

penanggung jawab Posyandu, serta kader yang menjadi sasaran kegiatan. 

Hasil identifikasi menunjukkan bahwa sebagian besar kader telah mengenal diabetes 

melitus sebagai penyakit kronis yang banyak ditemukan di masyarakat. Namun demikian, 

kader masih mengalami keterbatasan dalam memahami faktor risiko, tanda dan gejala awal, 

pencegahan komplikasi, serta teknik penyampaian edukasi kesehatan kepada masyarakat. 

Selain itu, belum tersedia media edukasi khusus yang dapat digunakan kader untuk 

mendukung kegiatan penyuluhan terkait diabetes melitus. Temuan pada tahap identifikasi 

kebutuhan menjadi dasar dalam penyusunan materi, metode, dan media edukasi yang akan 

digunakan pada tahap berikutnya sehingga program yang dilaksanakan benar-benar sesuai 

dengan kebutuhan kader. 

2. Tahap Perencanaan Partisipatif Bersama Kader 

Tahap perencanaan partisipatif dilakukan dengan melibatkan kader Posyandu secara 

aktif dalam penyusunan rencana kegiatan. Pada tahap ini dilaksanakan diskusi kelompok 

untuk menggali masukan kader terkait materi yang diperlukan, metode penyampaian yang 

mudah dipahami, serta bentuk media edukasi yang dapat digunakan dalam kegiatan 

Posyandu. Kader menyampaikan bahwa materi yang paling dibutuhkan adalah pengenalan 

faktor risiko diabetes melitus, pola hidup sehat, tanda dan gejala diabetes melitus, serta 

langkah-langkah pencegahan yang dapat diterapkan oleh masyarakat. Berdasarkan hasil 

diskusi, disepakati bahwa kegiatan edukasi akan menggunakan metode ceramah interaktif, 

diskusi, dan media leaflet agar informasi dapat dipahami dengan lebih mudah. Pelibatan 

kader dalam proses perencanaan diharapkan dapat meningkatkan rasa memiliki terhadap 

program sehingga kader lebih aktif selama pelaksanaan kegiatan. 
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3. Tahap Pelaksanaan Edukasi 

Tahap pelaksanaan edukasi merupakan inti dari kegiatan Program Kader Manis. 

Edukasi diberikan kepada kader Posyandu mengenai konsep dasar diabetes melitus, faktor 

risiko, tanda dan gejala, komplikasi, pencegahan, pentingnya deteksi dini, serta peran kader 

dalam memberikan edukasi kepada masyarakat. 

Kegiatan edukasi dilaksanakan menggunakan metode ceramah interaktif, diskusi, 

tanya jawab, dan simulasi penyampaian pesan kesehatan. Selama kegiatan berlangsung, 

peserta menunjukkan antusiasme yang tinggi dengan aktif mengajukan pertanyaan dan 

berbagi pengalaman terkait kasus diabetes melitus yang ditemukan di lingkungan sekitar. 

Selain penyampaian materi, kader juga diberikan media edukasi berupa leaflet sebagai 

sarana pendukung dalam memberikan informasi kesehatan kepada masyarakat. Melalui 

kegiatan ini, kader memperoleh pengetahuan dan keterampilan yang dapat diterapkan 

dalam kegiatan Posyandu maupun kegiatan kesehatan masyarakat lainnya. 

 

Gambar 1. Penyampaian Materi Edukasi Diabetes Melitus kepada Kader Posyandu 

 

Gambar 2. Sesi Diskusi dan Tanya Jawab Selama Kegiatan Edukasi 
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4. Tahap Evaluasi 

Evaluasi dilakukan untuk menilai ketercapaian tujuan kegiatan dan mengetahui 

peningkatan pengetahuan kader setelah mengikuti program. Evaluasi dilaksanakan melalui 

pemberian pre-test dan post-test, observasi partisipasi kader selama kegiatan, serta 

pengumpulan umpan balik dari peserta. Hasil evaluasi menunjukkan adanya peningkatan 

pemahaman kader mengenai diabetes melitus, terutama terkait faktor risiko, upaya 

pencegahan, dan pentingnya deteksi dini. Kader juga menunjukkan kemampuan yang lebih 

baik dalam menyampaikan informasi kesehatan kepada masyarakat berdasarkan hasil 

observasi saat simulasi edukasi. Peserta menyampaikan bahwa materi yang diberikan mudah 

dipahami dan relevan dengan kebutuhan mereka sebagai kader Posyandu. Kegiatan ini 

dinilai bermanfaat untuk meningkatkan kapasitas kader dalam mendukung upaya 

pencegahan dan pengendalian diabetes melitus di tingkat masyarakat. 

 

Gambar 3. Pelaksanaan evaluasi melalui pengisian post-test oleh kader Posyandu 

 

Gambar 4. Kegiatan Evaluasi (Pretest-Postest) 



  
JAIM 

Jurnal Abdi Masyarakat 
Lembaga Penelitian, Pengembangan dan Pengabdian Masyarakat 

Universitas Kadiri 

Vol. 9, No. 2, Tahun 2026 

465 
 

 

Gambar 5. Foto Bersama Peserta dan Tim Pelaksana Kegiatan 

Tabel 1. Pengetahuan Kader tentang Tanggap Manajemen Diabetes Melitus sebagai 

Pencegahan Diabetes Melitus di Wilayah Puskesmas Air Itam 

Materi Nilai Pretest Nilai Postest 

Pengertian DM 80,0 90,0 

Gejala khas DM 70,0 80,0 

Penanganan DM 80,0 90,0 

Pengobatan DM 60,0 90,0 

Rerata 72,50 87,50 

Tabel 1. menunjukkan hasil pre test dan post test dari 7 peserta yakni kader kesehatan 

Posyandu Adhyaksa diperoleh peningkatan pengetahuan dari nilai rerata pre test 72,50 

menjadi rerata post test 87,50. 

Tabel 2. Nilai Uji Pengetahuan Kader tentang Tanggap Manajemen Diabetes Melitus 

sebagai Pencegahan Diabetes mellitus di Wilayah Puskesmas Air Itam 

t df Sig (2-tailed) 

-5.657 8 0.000 

Tabel 2. menunjukkan hasil paired sample t test menggunakan uji t dependent. 

Peningkatan rata-rata sebesar 15 poin menunjukkan adanya pengaruh positif dari kegiatan 

edukasi. Hasil uji statistik paired sample t-test menunjukkan nilai signifikansi 0.000, yang 

berarti terdapat peningkatan pengetahuan yang signifikan setelah intervensi edukasi. Selain 

pencapaian peningkatan skor, luaran kegiatan meliputi tersusunnya materi edukasi, video 

kegiatan, publikasi daring, dan pembagian tugas bagi kader dalam pemantauan DM di 

masyarakat. 
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Berdasarkan seluruh tahapan yang telah dilaksanakan, Program Kader Manis 

berhasil meningkatkan pengetahuan dan pemahaman kader mengenai diabetes melitus, 

meningkatkan kemampuan kader dalam memberikan edukasi kesehatan kepada masyarakat, 

serta memperkuat peran kader Posyandu sebagai agen promosi kesehatan dalam upaya 

pencegahan dan deteksi dini diabetes melitus di komunitas. 

Discussion 

1. Tahap Persiapan dengan Identifikasi Kebutuhan  

Tahap identifikasi kebutuhan merupakan langkah awal yang penting dalam 

memastikan program yang dilaksanakan sesuai dengan kondisi dan kebutuhan kader 

Posyandu. Hasil identifikasi menunjukkan bahwa sebagian besar kader telah mengenal 

diabetes melitus sebagai penyakit yang banyak ditemukan di masyarakat, namun masih 

memiliki keterbatasan pemahaman terkait faktor risiko, tanda dan gejala awal, serta Upaya 

pencegahan penyakit. Temuan ini menunjukkan adanya kesenjangan antara peran kader 

sebagai ujung tombak pelayanan kesehatan masyarakat dengan kompetensi yang dimiliki. 

Keberhasilan tahap identifikasi kebutuhan didukung oleh keterbukaan kader dan 

dukungan pihak puskesmas dalam memberikan informasi mengenai kondisi kader di 

lapangan. Informasi yang diperoleh menjadi dasar dalam penyusunan materi edukasi 

sehingga kegiatan yang diberikan lebih tepat sasaran. Hal ini sejalan dengan prinsip 

pemberdayaan masyarakat yang menekankan pentingnya pengenalan kebutuhan sasaran 

sebelum intervensi dilakukan.  

Kendala yang ditemukan pada tahap ini adalah keterbatasan waktu kader untuk 

mengikuti proses penggalian kebutuhan secara mendalam karena sebagian besar kader 

memiliki aktivitas pekerjaan dan rumah tangga. Namun demikian, kendala tersebut dapat 

diatasi melalui penyesuaian jadwal kegiatan yang disepakati bersama. 

2. Tahap Perencanaan Partisipatif Bersama Kader 

Pelibatan kader dalam proses perencanaan memberikan dampak positif terhadap 

pelaksanaan program. Kader tidak hanya menjadi penerima manfaat, tetapi juga berperan 

aktif dalam menentukan bentuk kegiatan, materi yang dibutuhkan, dan metode edukasi yang 

dianggap efektif. Pendekatan partisipatif ini meningkatkan rasa memiliki (sense of 

ownership) terhadap program sehingga kader lebih termotivasi untuk mengikuti seluruh 

rangkaian kegiatan. Hasil diskusi menunjukkan bahwa kader lebih membutuhkan materi 

yang bersifat praktis dan mudah diterapkan dalam kegiatan Posyandu. Oleh karena itu, 

materi edukasi difokuskan pada faktor risiko diabetes melitus, pola hidup sehat, deteksi dini, 



  
JAIM 

Jurnal Abdi Masyarakat 
Lembaga Penelitian, Pengembangan dan Pengabdian Masyarakat 

Universitas Kadiri 

Vol. 9, No. 2, Tahun 2026 

467 
 

dan teknik komunikasi kesehatan. Kesesuaian materi dengan kebutuhan peserta menjadi 

salah satu faktor yang memengaruhi tingginya antusiasme kader selama kegiatan 

berlangsung. 

Meskipun demikian, terdapat perbedaan tingkat pendidikan dan pengalaman antar 

kader yang menyebabkan variasi kebutuhan belajar. Kondisi ini menjadi tantangan bagi tim 

pelaksana dalam menyusun materi yang dapat dipahami oleh seluruh peserta. Untuk 

mengatasi hal tersebut, materi disampaikan menggunakan bahasa sederhana dan disertai 

contoh-contoh yang dekat dengan kehidupan sehari-hari. 

3. Tahap Pelaksanaan Edukasi 

Pelaksanaan edukasi menunjukkan hasil yang positif ditandai dengan meningkatnya 

partisipasi aktif kader selama kegiatan. Tingginya antusiasme peserta terlihat dari banyaknya 

pertanyaan yang diajukan serta keterlibatan kader dalam diskusi dan simulasi edukasi 

kesehatan. Peningkatan pengetahuan kader setelah mengikuti edukasi menunjukkan bahwa 

metode yang digunakan telah sesuai dengan karakteristik peserta. Kombinasi ceramah 

interaktif, diskusi, tanya jawab, dan simulasi memungkinkan peserta memperoleh 

pemahaman yang lebih baik dibandingkan metode ceramah satu arah. Selain itu, 

penggunaan leaflet sebagai media edukasi membantu kader memahami materi dan dapat 

digunakan kembali saat memberikan penyuluhan kepada masyarakat. Keberhasilan tahap 

ini dipengaruhi oleh beberapa faktor, antara lain relevansi materi dengan kebutuhan kader, 

metode pembelajaran yang partisipatif, serta dukungan dari puskesmas dan pengelola 

Posyandu. Temuan ini sejalan dengan berbagai penelitian yang menyatakan bahwa pelatihan 

berbasis partisipasi efektif dalam meningkatkan pengetahuan dan keterampilan kader 

kesehatan.  

Adapun kendala yang ditemukan adalah adanya perbedaan kemampuan awal peserta 

sehingga kecepatan memahami materi tidak sama. Namun melalui diskusi kelompok dan sesi 

tanya jawab, sebagian besar peserta dapat mengikuti materi dengan baik hingga akhir 

kegiatan. 

4. Tahap Evaluasi 

Hasil evaluasi menunjukkan adanya peningkatan pemahaman kader mengenai 

diabetes melitus setelah mengikuti Program Kader Manis. Peningkatan ini mengindikasikan 

bahwa edukasi yang diberikan mampu menjawab kebutuhan informasi kader terkait 

pencegahan dan deteksi dini diabetes melitus. Selain peningkatan pengetahuan, evaluasi juga 

menunjukkan adanya peningkatan kepercayaan diri kader dalam menyampaikan informasi 
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kesehatan kepada masyarakat. Hal ini terlihat dari kemampuan kader dalam melakukan 

simulasi edukasi dan menjelaskan kembali materi yang telah diberikan. Peningkatan 

kapasitas kader merupakan salah satu indikator keberhasilan program pemberdayaan 

masyarakat karena kader memiliki peran strategis sebagai perpanjangan tangan tenaga 

kesehatan di tingkat komunitas. 

Namun demikian, evaluasi juga menunjukkan perlunya kegiatan pendampingan 

lanjutan agar pengetahuan yang diperoleh dapat dipertahankan dan diterapkan secara 

berkelanjutan. Tanpa adanya penguatan secara periodik, terdapat kemungkinan penurunan 

kemampuan kader dalam jangka panjang. Oleh karena itu, diperlukan kerja sama 

berkelanjutan antara puskesmas, Posyandu, dan institusi pendidikan kesehatan untuk 

memastikan keberlanjutan program. 

Secara keseluruhan, Program Kader Manis terbukti mampu meningkatkan kapasitas 

kader Posyandu dalam memahami diabetes melitus dan mendukung upaya promotif serta 

preventif di masyarakat. Keberhasilan program dipengaruhi oleh identifikasi kebutuhan 

yang tepat, keterlibatan aktif kader dalam perencanaan, metode edukasi yang partisipatif, 

serta dukungan dari berbagai pihak terkait. 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat telah dilaksanakan di Posyandu Adhyaksa 

Wilayah Kerja Puskesmas Air Itam yang telah dilaksanakan. Kegiatan ini disambut dengan 

antusias oleh kader kesehatan posyandu adyhaksa yang menjadi peserta. Kegiatan tersebut 

juga menjadi lebih menarik karena dilakukan ceramah, diskusi, tanya jawab, pengisian 

lembar pretest dan postest dan diakhiri dengan acara makan bersama (Anugrahanti, n.d.). 

Kader juga mendiskusikan dan tanya jawab tentang DM sebagai salah satu upaya 

penanganan permasalahan ini, dimana selama ini jika menemui gelaja diabetes mellitus 

mereka hanya menganjurkan ke pak mantri atau puskesmas (Educators, 2019). Harapan 

dari kegiatan ini adalah kader kesehatan  dapat secara mandiri untuk melalukan pencegahan 

terkait DM dan kader dapat membantu melakukan penanganan  di wilayahnya apabila ada 

masyarakat yang mengalami gangguan diabetes mellitus dengan pendampingan dan 

memberikan edukasi (Ernawati et al., 2021). Hal tersebut menjadi catatan tersendiri bagi 

Tim Pengabdian, bahwa kegiatan ini dianggap menarik dan membuat mereka tergerak untuk 

hadir (Nagai, 2021). 

Peningkatan pengetahuan ataupun edukasi pada kader kesehatan tentang 

manajemen diabetes mellitus menggunakan media atau alat bantu berupa poster ternyata 

terbukti memberikan efek / pengaruh yang dilihat dari adanya peningkatan nilai pre test 

dan post test (Federation, 2021). Hal ini sesuai dengan pendapat dari  edukasi dengan 
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menggunakan media atau alat bantu berupa booklet, leaflet, dll dapat membantu 

meningkatkan penegtahuan para kader (p value < 0,000). Edukasi merupakan bagian dari 

pendidikan kesehatan yaitu serangkaian usaha agar mempengaruhi orang lain, baik dalam 

individu, keluarga, kelompok maupun masyarakat agar terbentuk sikap dan kebiasaan sehat 

sesuai dengan pengharapan para pendidik (Fiyya, 2024).  

Media yang di pakai adalah poster (hand poster), dengan bertujuan media yang bisa 

mengandung pesan yang akan di sampaikan, dan di design seunik mungkin supaya 

mempunyai daya tarik untuk pembacanya (Gudlavalleti et al., n.d.).  Serta kader kesehatan 

dapat meyebarkan kepada masyarakat sekitarnya sehingga diharapkan penyebaran 

informasi tentang hipnosis sebagai upaya pencegahan dan terapi dari diabetes mellitus lebih 

luas lagi (Hatmanti & Winoto, 2023). Tujuan akhir dari pengabdian kepada masyarakat ini 

adalah masyarakat menjadi berdaya untuk mengatasi permasalahan kesehatan yang dialami 

oleh diri sendiri ataupun keluarga salah satunya adalah permasalahan tentang diabetes 

mellitus (Lu et al., 2015). 

Pengetahuan yang dimiliki oleh manusia merupakan hasil upaya yang dilakukan oleh 

manusia dalam mencari suatu kebenaran atau masalah yang dihadapi. Keinginan yang 

dimiliki oleh manusia akan memberikan dorongan bagi manusia itu sendiri untuk 

mendapatkan segala sesuatu yang diinginkan (Alhogbi et al., 2018) .Pengetahuan adalah 

bagaimana persepsi dan kebiasaan seseorang dapat ditentukan sehingga hal ini penting 

dalam mempengaruhi perilaku individu (Marsia et al., 2023). Termasuk mencegah 

kecemasan pasca melahirkan (Yasinta, 2025). Dengan adanya pengabdian kepada 

masyarakat dimana adanya proses memberikan informasi atau pengetahuan tentang 

manajemen DM sebagai salah satu upaya pencegahan dan terapi diabetes mellitus yang 

sering terjadi pada masyarakat (Nistiandani, 2024). Diharapkan tercipta hubungan yang 

baik dan sinergi antara kader kesehatan dan keluarga dalam mengatasi kasus diabetes 

mellitus secara mandiri dan diharapkan terjadi peningkatan kesejahteraan bagi masyarakat 

(Fitriana & Meilina, 2024). Kegiatan pengabdian kepada masyarakat dalam memberikan 

pendidikan pendidikan dengan media atau alat bantu berupa poster dapat memberikan 

pengaruh terhadap peningkatan pengetahuan dapat disebabkan antara lain: proses edukasi 

ini dilaksanakan secara langsung / tatap muka, sehingga tim pengabdi dapat langsung 

mengontrol peserta secara maksimal (Lestari, 2020). Tim pengabdi dapat memastikan 

peserta memperhatikan apa yang disampikan dan mau membaca poster sebagai media yang 

digunakan. Durasi waktu yang cukup sehingga dapat memudahkan peserta untuk bertanya 

serta diskusi tentang materi yang disampaikan pengabdi sehingga hasil dari pengukuran 

pengetahuan dapat terjadi peningkatan (Nisman et al., 2024). 
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Conclusion  

Program Kader Manis (Kader Posyandu Tanggap Manajemen Diabetes Melitus) 

dilaksanakan melalui empat tahapan utama, yaitu: (1) tahap persiapan dengan identifikasi 

kebutuhan, (2) tahap perencanaan partisipatif bersama kader, (3) tahap pelaksanaan 

edukas, serta (4) tahap evaluasi.  Kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang 

dilaksanakan di Posyandu Adhyaksa Wilayah Kerja Puskesmas Air Itam berhasil mencapai 

tujuan utamanya, yaitu meningkatkan pengetahuan kader kesehatan tentang manajemen 

diabetes mellitus (DM) melalui pendekatan edukasi yang interaktif dan berbasis media 

visual. Kegiatan yang diselenggarakan dengan antusiasme tinggi dari para kader kesehatan 

ini mencakup berbagai metode seperti ceramah, diskusi, tanya jawab, serta pengisian lembar 

pretest dan postest, yang menunjukkan peningkatan signifikan dalam pemahaman peserta. 

Penggunaan poster (hand poster) sebagai alat bantu edukasi terbukti efektif dalam 

menyampaikan informasi secara menarik dan mudah dipahami sesuai dengan pengabdian 

masyarakat yang menunjukkan bahwa media edukasi seperti booklet dan leaflet dapat 

meningkatkan pengetahuan secara signifikan. Proses tatap muka yang dilakukan 

memungkinkan tim pengabdi untuk secara langsung mengontrol dan memastikan 

keterlibatan peserta, sementara durasi waktu yang cukup mendukung diskusi mendalam dan 

pertanyaan dari kader. Dengan demikian, kegiatan ini tidak hanya meningkatkan kognisi, 

tetapi juga menumbuhkan kemandirian kader untuk mampu mendeteksi dini gejala DM, 

memberikan edukasi kepada masyarakat sekitar, serta menjadi pendamping dalam 

penanganan kasus diabetes di lingkungan mereka. Tujuan akhir dari pengabdian ini—

mewujudkan masyarakat yang berdaya dan mampu mengelola kesehatan secara mandiri—

telah menjadi realitas awal, ditandai dengan terjalinnya sinergi yang kuat antara kader 

kesehatan dan masyarakat dalam menghadapi permasalahan kesehatan seperti diabetes 

mellitus.  
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