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Diabetes mellitus is a chronic disease whose prevalence continues to rise 

globally and nationally, including in Tuban Regency. Mayor risk factors 

such as high-sugar dietary patterns, low intake of healthy foods, and 

limited nutritional literacy contribute to the increasing burden of 

diabetes. The GRAKULA program (Sugar Control Movement for 

Diabetes Prevention) was implemented in Remen Village, Jenu District, 

with the aim of improving community knowledge regarding diabetes, 

nutritional label literacy, and the introduction of local low-glycemic 

index foods, particulary yam. The activities consisted of interactive 

educational counseling, demonstrations on reading nutrition labels, 

random blood glucose screening, and knowledge assessment through a 

pre-post test. A total 27 participants completed the entire series of 

activities. Screening results showed an average random lood glucose 

level of 123.8 mg/dL, with 7.4% of participants having glucose levels 

≥200 mg/dL and 44.5% categorized as hypertensive. The Wilcoxon 

signed-rank test indicated a significant increase in knowledge after the 

educational intervention (Z= -4.462;p<0.001), with 92,6% of 

participants demonstrating improved post-test scores. It is hoped that 

further community service will expand the program's reach to several 

regions and become a regular program in communities/villages. 

Furthermore, it will enable the application of nutritional literacy skills 

into practical skills that can be applied in everyday life. 

Keywords: Diabetes mellitus, Nutrition literacy, Glycemic index, Yam, 

Health 
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Diabetes melitus merupakan penyakit kronis yang prevalensinya terus 

meningkat baik secara global maupun nasional, termasuk di Kabupaten 

Tuban. Faktor risiko utama seperti pola makan tinggi gula, rendah 

konsumsi pangan sehat, dan rendahnya literasi gizi masyarakat 

berkontribusi pada tingginya beban diabetes melitus. Program 

pengabdian masyarakat GRAKULA (Gerakan Kendali Gula untuk 

Cegah Diabetes Bersama) dilaksanakan di Desa Remen Kecamatan Jenu, 

dengan tujuan meningkatkan pemahaman masyarakat mengenai 

diabetes, literasi label gizi, dan pengenalan pangan lokal rendah indeks 

glikemik, khususnya uwi. Kegiatan meliputi penyuluhan edukasi 

interaktif, demonstrasi pembacaan label gizi, skrining gula darah 

sewaktu dan evaluasi pengetahuan menggunakan pre-post test. Sebanyak 

27 peserta menyelesaikan seluruh rangkaian kegiatan. Hasil skrining 

menunjukkan rerata gula darah 123,8 mg/dL dengan 7,4% peserta 
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memiliki gula darah ≥200 mg/dL serta 44,5% berada pada kategori 

hipertensi. Hasil uji Wilcoxon menunjukkan adanya peningkatan 

pengetahuan yang signifikan setelah edukasi (Z= -4,462;p<0,001) 

dengan 92,6% peserta mengalami peningkatan skor post test. Intervensi 

edukasi mengenai diabetes, pembacaan label gizi, dan pengenalan 

pangan rendah indeks glikemik seperti uwi terbukti efektif dalam 

meningkatkan literasi gizi di masyarakat. Pengabdian selanjutnya 

diharapkan bisa memperluas jangkauan program ke beberapa wilayah 

dan menjadi program rutin di komunitas/ desa. Selain itu bisa 

menerapkan pemahaman literasi gizi menjadi keterampilan nyata yang 

dapat diterapkan di kehidupan sehari hari. 

 

Kata kunci: Diabetes Melitus, Literasi Gizi, Indeks Glikemik, Uwi, 

Kesehatan 

 

PENDAHULUAN 

Diabetes melitus (DM) merupakan penyakit kronis yang ditandai dengan hiperglikemia kronis akibat 

gangguan sekresi atau kerja insulin (1,2).DM tidak hanya meningkatka morbiditas dan mortalitas tetapi 

juga memberikan beban ekonomi dan sosial yang besar bagi individu, keluarga, dan sistem kesehatan 

(3,4). Kasus diabetes melitus terus menunjukkan peningkatan dari waktu ke waktu, baik di tingkat dunia 

maupun nasional. International Diabetes Fedration  tahun 2021 melaporkan bahwa 537 juta orang 

dewasa usia 20-79 tahun hidp dengan diabetes, dan angka ini diproyeksikan melonjak menjadi 783 juta 

pada tahun 2045 apabila tidak diimbangi dengan intervensi yang memadai (5). Kawasan Pasifik Barat 

terdapat 215 juta orang terkena diabetes, diperkirakan akan naik menjadi 254 juta kasus pada tahuan 

2050 . Indonesia sendiri berada pada peringkat kelima negara dengan beban diabetes tertinggi, dengan 

jumlah kasus mencapai 19,5 juta pada tahun 2021. Jumlah ini diperkirakan meningkat sampai 28,6 juta 

kasus di tahun 2045. Peningkatan ini sejalan dengan tren prevalensi nasional yang melonjak dari 5,7% 

pada tahun 2007 menjadi 11,3% pada tahun 2024 (6). Jawa Timur merupakan salah satu provinsi dengan 

jumlah penyandang diabetes terbesar, tercatat sekitar 842.004 kasus pada tahun 2023. Kabupaten Tuban 

turut memberikan kontribusi signifikan terhadap angka tersebut, dengan 15.677 kasus tercatat pada 

tahun 2023. Desa Remen, Kecamatan Jenu menjadi salah satu desa dengan kasus diabetes yang cukup 

banyak (7,8). Secara perilaku pola makan tinggi gula dan karbohidrat olahan, rendah konsumsi sayur 

dan buah, serta minimnya literasi gizi berkontribusi besar pada peningkatan risiko DM (9–11) . Pola 

konsumsi yang kurang sehat dan terbatasnya literasi masyarakat terkait pemilihan pangan menjadi faktor 

yang banyak berkontribusi terhadap peningkatan kasus, sehingga mempertegas urgensi upaya 

pencegahan serta edukasi gizi yang lebih terarah di tingkat daerah (12–14).  

Peralihan konsumsi dari pangan tradisional menuju produk olahan tinggi gula dan lemak, 

dikombinasikan dengan gaya hidup sendentary, meningkatkan risiko obesitas dan resistensi insulin 

(15,16). Bukti ekstensif mengaitkan pola diet yang buruk dengan peningkatan kejadian DM tipe 2 (17). 

Selain itu keterbatasan literasi gizi pada konsumen juga menjadi faktor peningkatan DM (13). Meskipun 

label gizi tersedia pada banyak produk, tingkat pemahaman dan penggunaan label masih rendah pada 

sejumlah kelompok, sehingga potensi manfaat label untuk mengarahkan pilihan makanan sehat belum 

optimal (18,19). Kajian dan penelitian kuantitatif menunjukkan hubungan antara literasi dan pilihan 

makanan, namun efektivitas intervensi literasi masih bervariasi bergantung pada metode penyampaian 

dan konteks lokal (20). Lingkungan pangan yang memudahkan akses ke produk bergula dan proses 

pemasaran yang agresif memperbesar konsumsi gula tersembunyi (21,22). Kebijakan pengaturan klaim 

kesehatan dan label masih berkembang sehingga konsumen sering bingung membedakan klaim 

komersial dan informasi gizi objektif (23).  

Banyaknya produk olahan menjadikan pangan lokal mulai tersisihkan (24). Akan tetapi, potensi 

pangan lokal bisa dimanfaatkan secara optimal dengan modifikasi atau variasi yang tetap 

memaksimalkan kandungan gizi. Salah satu contoh pangan lokal yang ada di Tuban yang cukup 

melimpah tetapi belum banyak inovasi atau kreasi produknya adalah uwi. Uwi merupakan jenis umbi-
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umbian lokal yang mempunyai indeks glikemik yang rendah dibandingkan beberapa sumber karbohidrat 

lain (25,26). Indeks glikemik merupakan peringkat yang menunjukkan seberapa cepat makanan 

berkarbohidrat meningkatkan kadar gula darah setelah dikonsumsi. Studi eksperimen dan kajian indeks 

glikemik menunjukkan bahwa beberapa jenis dioscorea/umbi dapat memiliki indeks glikemik rendah 

hingga sedang tergantung varietas dan metode pengolahan, sehingga uwi berpotensi menjadi alternatif 

sumber karbohidrat bagi populasi berisiko DM (27). Namun, pemanfaatan uwi dalam bentuk produk 

yang diterima konsumen (misalnya mi basah substitusi tepung uwi) memerlukan uji organoleptik dan 

promosi agar dapat diterima sebagai pilihan pangan sehat (26,28).  

Berdasarkan pembahasan di atas strategi intervensi yang direkomendasikan meliputi peningkatan 

literasi gizi komunal (terutama kemampuan membaca dan menafsirkan label gizi), promosi pangan lokal 

rendah indeks glikemik (seperti uwi) melalui pendekatan berbasis bukti, serta integrasi edukasi dengan 

demonstrasi praktis produk dan skrining risiko (misalnya pemeriksaan gula darah) (29). Intervensi 

semacam ini harus bersifat partisipatif, berkelanjutan, dan disesuaikan dengan konteks budaya lokal 

agar perubahan perilaku dapat terjadi (30,31). Salah satu kegiatan yang dilaksanakan yaitu program 

gerakan kendali gula untuk cegah diabetes bersama (GRAKULA).  

Tujuan dari kegiatan ini adalah bisa melakukan skrining sederhana atau pemeriksaan darah 

sewaktu setelah itu edukasi tindak lanjut, kemudian untuk pengenalan dan demonstrasi produk, 

contohnya produk dari umbi-umbian yaitu uwi (sebagai alternatif karbohidrat dengan respons glikemik 

lebih rendah). Selain itu untuk peningkatan literasi label gizi dengan cara praktik atau membaca label 

secara langsung dan dilakukan tanya jawab interaktif agar lebih paham tentang label gizi.  

 

METODE  

Kegiatan pengabdian masyarakat ini dilaksanakan bersama dengan mahasiswa dan dosen IIKNU 

Tuban di desa Remen, Kecamatan Jenu, Kabupaten Tuban pada hari Jumat tanggal 21 November 2025. 

Kegiatan ini dilakukan pada 30 peserta dewasa dengan kisaran usia 20-65 tahun. Metode pengabdian 

masyarakat ini menggunakan pendekatan Community development melalui kegiatan penyuluhan, 

edukasi interaktif, demonstrasi pembacaan label gizi, serta evaluasi pengetahuan menggunakan pre test 

dan post test. Pendekatan ini bertujuan meningkatkan kapasitas dan literasi masyarakat dalam 

pencegahan diabetes melitus. Sebelum kegiatan ini berlangsung, dilakukan koordinasi dengan bidan 

desa yang ada di desa sasaran. Kegiatan dimulai dengan pelaksanaan pre test yang dilakukan secara 

bersamaan pada 30 peserta tersebut. Peserta dibagian lembar pre test masing-masing, kemudian 

dilakukan penyuluhan terkait materi dasar diabetes melitus seperti pengertian diabetes, tanda dan gejala, 

faktor risiko, komplikasi, dan strategi pencegahan berbasis gaya hidup sehat. Terdapat pula materi 

tentang pangan fungsional yang bisa dijadikan alternatif makanan bagi penderita diabetes, dalam hal ini 

contoh yang diberikan ada uwi.  

Selanjutnya diberikan edukasi pembacaan label gizi dengan cara langsung mempraktekan 

pembacaan label gizi pada makanan atau minuman yang ada label gizi. Para peserta melakukan interaksi 

dengan tanya jawab baik terkait materi DM ataupun label gizi. Setelah itu makanan atau minuman yang 

dijadikan alat peraga dalam pembacaan label gizi diberikan pada para peserta setelah melakukan post 

test. Sebelum meninggal ruangan, peserta diminta melakukan pemeriksaan kadar gula darah dengan 

acuan gula darah sewaktu yaitu cut-off ≥ 200 mg/dL untuk indikasi diabetes dan 140-199 mg/dL untuk 

kategori prediabetes. Hasil pemeriksaan kadar gula darah disajikan dalam bentuk statistik deskriptif, 

untuk kuesioner pre dan post test dilakukan uji paired t-test/ wilcoxon signed-rank test.  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Kegiatan pengabdian masyarakat kali ini diikuti oleh 30 peserta dewasa yang dilaksanakan di 

Desa Remen, Kecamatan Jenu, Kabupaten Tuban pada pukul 08.30 sampai dengan selesai. Awal 

kegiatan dilakukan pembukaan oleh pembawa acara dan bidan untuk pengarahan awal. Selanjutnya 

dilakukan pre test untuk mengetahui seberapa kuat pemahaman peserta terhadap diabetes melitus dan 

literasi gizi pada pembacaan label gizi. Kemudian materi penyuluhan diberikan oleh dosen dan 

mahasiswa yaitu tentang definisi diabetes, faktor penyebab diabetes, tanda dan gejala diabetes, 
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klasifikasi diabetes dan penatalaksanaan serta pencegahan diabetes melitus. Materi selanjutnya tentang 

literasi gizi pada pembacaan label gizi pada makanan dan minuman yang beredar di pasaran. Tanya 

jawab interaktif juga dilakukan setelah semua materi diberikan. Setelah semua selesai baru dilakukan 

post test, pengukuran gula darah sewaktu, tekanan darah, dan pemberian makanan dan minuman yang 

tadi dijadikan bahan untuk diskusi terkait label gizi. Selama pelaksanaan pengabdian masyarakat ada 3 

peserta yang keluar di tengah acara dikarenakan ada keperluan mendesak, sehingga tidak mengikuti post 

test dan pengukuran GDS serta tekanana darah. Sehingga total peserta yang bertahan sampai akhir acara 

ada 27 peserta. Berikut hasil karakteristik peserta : 

 

Tabel 1. Statistik Deskriptif Karakteristik Peserta (n =27) 

Variabel Mean Median Min Maks 

Usia (tahun) 37,0 36 30 46 

Tekanan Darah Sistolik 

(mmHg) 

141,0 136 110 184 

Tekanan Darah Diastolik 

(mmHg) 

85,1 85 65 104 

 

Tabel 2. Distribusi Peserta Berdasarkan Tes Glukosa Darah Sewaktu 

Kategori Kriteria (mg/dL) Jumlah Presentase (%) 

Normal <140 25 92,6 

Prediabetes 140-199 0 0,0 

Diabetes ≥200 2 7,4 

Total - 27 100 

 

Tabel 3. Statistik Deskriptif Kadar Glukosa Sewaktu (GDS) 

Variabel Nilai 

Mean 123,8 mg/dL 

Median 99 mg/dL 

Standar Deviasi (SD) 117,0 mg/dL 

Minimum 11 mg/dL 

Maksimum 513 mg/dL 

Jumlah Peserta GDS 27 

 

 

Dalam Tabel 1. Terlihat rerata usia peserta 37,0 tahun (median 36 tahun, rentang 30-46, SD 4,89). 

Tekanan darah rata-rata sistolik 141,0 mmHg (median 136 mmHg, SD 16,3) dan diastolik 85,1 mmHg 

(median 85 mmHg, SD 9,6). Rerata kadar GDS dari 27 peserta adalah 123,8 mg/dL (median 99 mg/dL, 

SD 117,0) dengan nilai terendah 11 mg/dL dan tertinggi 513 mg/dL. Berdasarkan klasifikasi sederhana, 

25 peserta (92,6%) menunjukkan GDS <140 mg/dL (kategori normal), sementara 2 peserta (7,4%) 

memiliki GDS ≥200 mg/dL yang mengindikasikan kemungkinan diabetes sewaktu skrining bisa dilihat 

pada tabel 2 dan 3. Dari skrining lain menunjukkan bawah tekanan darah dari 27 peserta terlihat 18,5% 

berada pada kategori normal, 37,0 pada kategori pra-hipertensi, dan 44,5% pada kategori hipertensi 

(sistolik ≥140 atau diastolik ≥90 mmHg).  

Hasil skrining menunjukkan bahwa meskipun mayoritas peserta memiliki GDS dalam rentang 

normal, terdapat proporsi nontrivial (7,4%) dengan nilai GDS tinggi (≥200 mg/dL) yang layak mendapat 

perhatian untuk tindak lanjut klinis. Ditambah lagi ada 44,5% peserta memiliki tekanan darah pada di 

atas batas hipertensi pada satu kali pengukuran, hal ini menggambarkan risiko kardiometabolik ganda 

di komunitas. Temuan ini konsisten dengan literatur yang menunjukkan bahwa DM dan hipertensi 

sering beriringan sebagai komorbid, meningkatkan risiko komplikasi kardiovaskular jika tidak dikelola 

dengan baik. Data yang didapatkan dari skrining awal ini menunjukkan ada sebagian kecil nilai GDS 

tinggi dan tekanan darah tinggi, walau sebagian besar berada pada batas normal tetapi memberikan 

pijakan kuat bagi intervensi preventif (32,33). Program GRAKULA yang menggabungkan literasi label 

gizi, edukasi pemilihan pangan, dan pengenalan pangan alternatif rendah glikemik (misalnya berbasis 
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uwi menjadi relevan dan penting. Penelitian menunjukkan bahwa kemampuan membaca label gizi dan 

memilih pangan dengan indeks glikemik rendah dapat membantu mengendalikan asupan gula dan 

karbohidrat, serta mendukung pengendalian berat badan dan glukosa darah terutama pada populasi 

berisiko (34).  

 

Gambar 1. Pengisian pre-post test       Gambar 2. Pemaparan Materi DM 

 

Gambar 3. Pemaparan Materi Label Gizi    Gambar 4. Pengecekan Gula Darah Sewaktu 

 

Tabel 4. Hasil Uji Wilcoxon Signed Rank Test Skor Pre-Post Test 

Statistik Nilai 

Z −4.462 

p-value (Asymp. Sig. 2-tailed) 0.000 

Keterangan Ada perbedaan signifikan antara skor pre–post 

Hasil pre-post test menunjukkan ada peningkatan skor yang signifikan setelah edukasi/ 

penyuluhan dengan 25 peserta (92,6%) mengalami peningkatan skor, 2 peserta (7,4%) mengalami 

penurunan dan tidak ada peserta yang memiliki skor tetap. Analisis statistik dilakukan dengan uji 

wilcoxon yang terlihat dari nilai p<0,001, maka ada perbedaan signifikan antara skor pre dan post test. 

Hal ini berartu intervensi edukasi GRAKULA secara signifikan meningkatkan pengetahuan peserta 

mengenai diabetes, literasi label gizi dan pemilihan pangan rendah indeks glikemik. Penelitian yang 

telah dilakukan menunjukkan bahwa penggunaan label gizi berkaitan dengan pola makan yang lebih 

sehat oada berbagai kelompok umur. Penggunaan label gizi terlihat ada hubungan denan asupan 

gula/energi yang lebih rendah dan pilihan produk yang lebih sehat bila konsumen memahami cara 

membacanya. Intervensi literasi yang sistematis (workshop,praktik langsung membaca label) dapat 
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meningkatkan kemampuan memilih produk yang akan berdampak lebih sehat pada asupan harian 

(35,36).  

Selain literasi label gizi, edukasi pola makan rendah indeks glikemik seperti uwi atau umbi-

umbian yang lain juga secara konsisten dapat memperbaiki kontrol glikemik karena masyarakat menjadi 

lebih mengetahui jenis bahan makanan mana yang cocok dikonsumsi terutama bagi penderita DM. 

Bahan pangan rendah indeks glikemik seperti uwi bisa dijadikan variasi makanan seperti mi basah, 

sehingga tidak hanya diolah secara rebus atau goreng tetapi bisa dijadikan alternatif lain menu makanan 

bagi penderita DM agar tidak bosan. Hal ini didukung dari penelitian yang menyebutkan bahwa subtitusi 

sebagian karbohidrat berbasis tepung terigu/beras dengan tepung uwi berpotensi menurunkan respons 

glukosa postprandial, asalkan komposisi dan porsi tetap harus dikendalikan (37).  

 

KESIMPULAN 

Kegiatan pengabdian masyarakat GRAKULA berhasil meningkatkan pemahaman peserta 

mengenai diabetes melitus, literasi gizi , dan pemilihan pangan rendah indeks glikemik. Hasil pre-post 

test menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan yang signifikan dengan mayoritas peserta (92,6%) 

mengalami peningkatan skor setelah edukasi. Skrining sederhana menunjukkan sebagian kecil peserta 

memiliki kadar glukosa darah sewaktu tinggi (≥200 mg/dL) dan hampir setengahnya berada pada 

kategori hipertensi, hal ini menggambarkan adanya risiko kardiometabolik di komunitas. Edukasi 

interaktif yang dipadukan dengan demonstrasi pembacaan label gizi serta pengenalan pangan lokal 

rendah indeks glikemik seperti uwi menjadi strategi efektif yang membantu masyarakat memahami 

pilihan pangan yang lebih sehat. Program ini menunjukkan bahwa pendekatan literasi gizi yang 

terintegrasi dengan pemanfaatan pangan lokal dapat menjadi upaya preventif yang signifikan dalam 

pengendalian risiko diabetes di tingkat desa.  

 

SARAN 

Pelaksanaan pengabdian selanjutnya disarankan untuk melakukan pemantauan berkelanjutan 

melalui evaluasi jangka panjang terhadap perubahan perilaku konsumsi masyarakat, termasuk dilakukan 

follow-up pemeriksaan glukosa darah atau HbA1c untuk peserta berisiko. Kegiatan juga dapat 

dikembangkan dengan pelatihan pengolahan pangan lokal rendah indeks glikemik, seperti uwi, agar 

masyarakat mampu mempraktikkan langsung variasi menu sehat di rumah. Kolaborasi berkelanjutan 

dengan puskesmas, kader kesehatan, serta tokoh masyarakat perlu diperkuat agar edukasi literasi gizi 

dapat menjangkau lebih luas dan berkelanjutan. Selain itu, penelitian lanjutan terkait uji indeks glikemik 

produk olahan lokal, seperti mi substitusi uwi, dapat mendukung rekomendasi pangan berbasis bukti 

bagi masyarakat berisiko diabetes.  
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