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Informasi Artikel ABSTRACT 

Submit: 9 – 1 – 2024  

Diterima: 15 – 1 – 2024 

Dipublikasikan: 25 – 1 – 2024 

Diabetes mellitus is a chronic metabolic disease that can cause serious 

damage to the heart, blood vessels, eyes, kidneys and nerves. An instant 

lifestyle is one of the triggers for high blood sugar levels in the body. This 

community service was carried out by the RT hall Kp. Cimeong, Ds. 

Sukamenak, RT 08. Kec. Baros, Kab. Serang, Banten from November 

2023 to January 2024. This activity program is designed as an effort to 

organize the daily diet menu for individuals with diabetes mellitus. The 

methods used include diabetes mellitus screening, counseling, and 

discussions about the diet or eating patterns consumed to suit their needs. 

This program was implemented for three months, during which this 

activity was carried out 4 times. The results of the service showed that a 

blood sugar screening screening survey had been carried out on all 

residents who attended, education on diabetes mellitus diet management, 

blood sugar monitoring again and evaluation of consumption patterns 

carried out while at home as well as a process evaluation of the results 

of the activities carried out. Conclusion: The activity with the theme of 

controlling diabetes mellitus complications through a diet management 

program for diabetes mellitus sufferers was successful. 

 

Keywords: diabetes mellitus, managing DM diet, controlling DM 

complications 
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Diabetes melitus menjadi penyakit metabolik kronis yang dapat 

menyebabkan kerusakan serius pada jantung, pembuluh darah, mata, 

ginjal, dan saraf. Pola hidup instan menjadi salah satu pemicu tingginya 

kadar glukosa darah tubuh. Pengabdian kepada masyarakat ini dilakukan 

balai RT Kp. Cimeong, Ds. Sukamenak, RT 08. Kec. Baros, Kab. Serang, 

Banten mulai November 2023 hingga Januari 2024. Program kegiatan ini 

dirancang sebagai upaya penataan diet menu sehari-hari untuk individu 

dengan diabetes mellitus. Metode yang digunakan antara lain screening 

diabetes melitus, penyuluhan, dan diskusi tentang diet atau pola makan 

yang dikonsumsi agar sesuai dengan kebutuhannya. Program ini 

dilaksanakan selama tiga bulan, dalam kegiatan ini dilakukan 4 kali 

kunjungan. Hasil pengabdian menunjukkan telah terlaksananya survey 

screening pengecekkan glukosa darah pada seluruh warga yang hadir, 

edukasi penataan diet dibetes melitus, monitoring kembali glukosa darah 

dan dilakukan evaluasi pola konsumsi yang dilakukan selama dirumah 

serta terlaksananya evaluasi proses hasil kegiatan yang dilakukan. 

Kesimpulan dalam kegiatan dengan tema pengendalian komplikasi 

dibetes melitus melalui program penataan diet pada penderita diabetes 

melitus berjalan dengan sukses. 

 

https://prasetya.ub.ac.id/pokari-program-penataan-diet-bagi-penderita-diabetes-melitus/
https://prasetya.ub.ac.id/pokari-program-penataan-diet-bagi-penderita-diabetes-melitus/
mailto:novamaulana6@gmail.com
https://prasetya.ub.ac.id/pokari-program-penataan-diet-bagi-penderita-diabetes-melitus/
https://prasetya.ub.ac.id/pokari-program-penataan-diet-bagi-penderita-diabetes-melitus/


ABDIKAN: Media Pengabdian Kesehatan Indonesia 

Volume 1,  Nomor 1, Tahun 2024, Hal. 1-6 

 

2 Pengendalian Komplikasi Dibetes Melitus Melalui Program Penataan Diet Pada Penderita 

Diabetes Melitus 
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PENDAHULUAN 

Diabetes melitus oleh masyarakat juga disebut dengan istilah kencing manis (1). Penyakit 

diabetes melitus ini merupakan suatu penyakit yang mengganggu metabolisme dalam kategori telah 

kronis dengan multi penyebab yang dapat terlihat dengan tandai tingginya kadar glukosa darah yang 

diakibatkan insufisiensi fungsi insulin (2). 

World Health Organization angka penderita diabetes mellitus telah mencapai angka 171 juta jiwa 

pada tahun 2000 (3). Angka ini telah terbukti terjadi peningkatan sebanyak 195 juta jiwa dan akan 

diprediksi meningkat pada tahun 2030. Sekitar 422 juta orang di seluruh dunia menderita diabetes 

melitus, sebagian besar tinggal di negara-negara berpenghasilan rendah dan menengah, dan 1,5 juta 

kematian disebabkan oleh diabetes setiap tahunnya (4). Jumlah kasus dan prevalensi diabetes terus 

meningkat selama beberapa dekade terakhir. Riskesdas 2018 dalam hasil surveynya menyatakan pada 

usia >15 tahun terdapat sebesar 6,9% dari seluruh penduduk Indonesia yang mengalami diabetes melitus 

(5). 

Diabetes melitus menjadi penyakit metabolik kronis yang dalam perkembangannya dapat 

menyebabkan kerusakan serius pada jantung, pembuluh darah, mata, ginjal, dan saraf (6). Diabetes 

melitus terbagi menjadi 2 kategori yaitu diabetes tipe 1 dan 2. Kategori diabetes melitus tipe 1 

merupakan penyakit autoimun dimana kondisi kadar glukosa darah yang tinggi akibat tubuh tidak 

menghasilkan cukup insulin juga telah banyak terdeteksi pada anak dan remaja. Sedangkan pada 

diabetes melitus tipe 2 banyak terjadi pada orang dewasa. Kasus ini terjadi ketika tubuh menjadi resisten 

terhadap insulin atau tidak menghasilkan cukup insulin (7). 

Pada diabetes melitus tipe 2 tergantung insulin, akibat pankreas memproduksi sedikit atau tidak 

sama sekali insulin. Tidak adanya insulin maka tubuh tidak dapat memanfaatkan glukosa sebagai energi 

dalam sel, sehingga terjadi yang namanya hiperglikemia (8). Melihat hal ini maka akses terhadap 

pengobatan yang terjangkau, termasuk mudahnya mendapatkan insulin akan membantu meningkatkan 

kelangsungan hidup mereka. Pola makan makanan manis, asin dan berlemak juga berhubungan secara 

signifikan dengan kejadian diabetes melitus. Konsumsi makanan asin berisiko terkena diabetes melitus 

sebesar 2,62 kali (9). 

Beberapa ahli menyatakan belum jelas pastinya penyebab penyakit diabetes melitus ini, 

namun diduga penyebabnya berkaitan dengan genetik atau virus yang memicu serangan sistem 

kekebalan (10). Pemerintah telah melakukan beberapa program kampanye untuk membantu masyarakat 

mencegah diabetes melitus dengan benar antara lain anjuran rutin berolahraga, menjaga berat badan 

tetap ideal, menerapkan pola makan sehat, melakukan pengecekan glukosa darah secara berkala, 

mengelola stres, rajin minum air putih, mempertahankan kadar vitamin D secara optimal dan 

menghentikan kebiasaan merokok (11). 

Beberapa survey yang telah dilakukan di wilayah kerja kecamatan Baros, Serang, Banten yang 

mana didapatkan hasil jumlah penderita diabetes melitus di Desa Sukamenak cukup banyak. Hasil 

wawancara dengan 8 masyarakat yang menderita diabetes melitus menyatakan tidak menjalankan diet 

apapun, mereka tahu bahayanya namun mereka mengatakan makan yang ada, memiliki kebiasaan 

konsumsi teh terkadang pagi, siang atau sore hari. Delapan orang mengatakan tidak mengetahui secara 

pasti apakah penyakit ini bisa sembuh atau tidak. Lima dari delapan yang ditemui mengatakan 

menggunakan insulin yang disuntikan ketubuh sebelum makan. Lima orang mengatakan belum cukup 

memperhatikan diet atau makanan yang dikonsumsi karena tidak begitu paham makanan apa yang boleh 

dan tidak boleh dan baru mengurangi glukosa saja, meskipun setiap hari masih mengkonsumsi dengan 

takaran biasa seperlunya. 

Paparan diatas menunjukkan bahwa kasus diabetes melitus menjadi masalah serius yang harus 

ditangani. Sesuai dengan program peningkatan mutu yang tercantum dalam Peraturan Menteri 

Kesehatan Nomor 39 Tahun 2016 tentang Program Indonesia Sehat Dengan Pendekatan Keluarga yang 

berfokus upaya pengendalian penyakit tidak menular (PTM) khususnya diabetes melitus, maka 

pengetahuan yang baik menjadi kunci utama keberhasilan terapi pada penderita diabetes melitus (12).  

https://prasetya.ub.ac.id/pokari-program-penataan-diet-bagi-penderita-diabetes-melitus/


ABDIKAN: Media Pengabdian Kesehatan Indonesia 

Volume 1,  Nomor 1, Tahun 2024, Hal. 1-6 

 

Pengendalian Komplikasi Dibetes Melitus Melalui Program Penataan Diet Pada Penderita 

Diabetes Melitus 
3 

 

Dalam kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini dirancang untuk melakukan edukasi 

pengendalian komplikasi dibetes melitus melalui program penataan diet pada penderita diabetes melitus. 

 

METODE  

Pengabdian kepada masyarakat ini dilakukan balai RT Kp.Cimeong, Ds.Sukamenak, RT 08. Kec. 

Baros, Kab. Serang, Banten mulai November 2023 hingga Januari 2024. Program kegiatan ini dirancang 

sebagai upaya penataan diet menu sehari-hari untuk individu dengan diabetes mellitus. Metode yang 

digunakan antara lain screening diabetes melitus (tes glukosa darah kapiler), penyuluhan, dan diskusi 

tentang diet atau pola makan yang dikonsumsi agar sesuai dengan kebutuhannya. 

Program ini dilaksanakan selama tiga bulan, dalam kegiatan ini dilakukan 4 kali kunjungan. 

Kunjungan pertama dilakukan untuk melakukan survey masalah keseahtan fokusnya pada penderita 

diabetes melitus. Survey yang dilakukan dalam bentuk screening pengecekkan glukosa darah pada 

seluruh warga yang hadir. Pemeriksaan kadar glukosa darah (glukosa sewaktu >200 mg/dl) menjadi 

salah satu pemeriksaan penunjang untuk menegakkan diagnosa hiperglikemia ataupun hipoglikemia 

(13). 

Kunjungan kedua adalah pertemuan dengan warga yang telah terdeteksi pre-DM atau DM. Pada 

pertemuan ini peserta diundang untuk mengikuti edukasi penataan diet dibetes melitus. Dalam 

pelaksanaan edukasi, warga yang datang dibentuk kelompok dengan tugas mendiskusikan serta 

saharing pengalaman tentang pola konsumsi. Tujuan kegiatan edukasi ditujukan untuk meningkatkan 

pemahaman mengenai kebutuhan gizi. Diharapkan warga akan menjadi patuh terhadap menu makanan 

sehingga pola konsumsi sehari-hari akan sesuai dengan yang dianjurkan. Dengan demikian, glukosa 

darah dapat terjaga dalam rentang normal. Pada kunjungan kedua juga dilakuakan edukasi dari pemateri 

dengan tema penataan diet pada penderita diabetes melitus. 

Kunjungan ketiga dilakukan monitoring kembali glukosa darah dan dilakukan evaluasi pola 

konsumsi yang dilakukan selama dirumah setelah pertemuan kedua. Kunjungan keempat dilaksanakan  

pada Januari 2024, pada kunjungan terakhir ini pelaksana melakukan evaluasi hasil selama kegiatan 

yang dilakukan. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Kegiatan pengabdian ini merupakan salah satu layanan Kesehatan primer yang menitikberatkan 

kegiatan dalam upaya promotive dan preventif pada penderita diabetes melitus agar tidak terjadi masalah 

baru atau komplikasi. Pada kegiatan ini dilakukan survey dan edukasi pencegahan komplikasi diabetes 

melitus melalui program penataan diet pada penderita diabetes melitus. Berikut tim pengabdian kepada 

masyarakat dalam kegiatan ini : 

 

Gambar 1. Tim Pengabdi 

https://prasetya.ub.ac.id/pokari-program-penataan-diet-bagi-penderita-diabetes-melitus/
https://prasetya.ub.ac.id/pokari-program-penataan-diet-bagi-penderita-diabetes-melitus/
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Pada kegiatan pertama yaitu survey dilakukan untuk mencari individu yang memiliki glukosa 

darah tinggi, dengan hasil temuan peserta kemungkinan prediabetes melitus atau memang sudah 

menderita diabetes melitus. hasil survey yang didapatkan ditampilkan dalam table berikut ini : 

 

 

Table 1 Data Hasil Survey Terjaring Dalam Kegiatan  

Karakteristik Peserta Kategori Jumlah (n) Prosentase (%) 

Usia Remaja 2 5,00 

 Dewasa  18 45,00 

 Lanjut Usia 22 55,00 

Agama Muslim 38 95,00 

 Non-Muslim 2 5,00 

Status Pekerjaan Bekerja/Sekolah 32 80,00 

 Tidak Bekerja 8 20,00 

Pendidikan Tearkhir Rendah 5 12,50 

 Menengah 27 67,50 

 Tinggi 8 20,00 

Menderita DM Ya mengetahui 4 10,00 

 Tidak mengetahui 36 90,00 

Sumber: Data Primer, 2023 

 

Melihat hasil pada Table 1 menunjukkan mayoritas peserta ada pada kelompok usia lanjut dengan 

agama Islam. Mayoritas bekerja atau sekolah dengan Pendidikan terakhir menengah. Mayoritas dari 

peserta tidak mengetahui kondisi kesehatannya terdeteksi glukosa tinggi maupun kemungkinan 

menderita diabetes belitus. Berdasarkan pada Tabel 2 terlihat 60 peserta yang hadir di kegiatan pertama, 

ditemukan 40 peserta yang terjaring dalam kondisi kadar glukosa darah tinggi yaitu 200 mg/dL atau 

lebih. Berikut dokumentasi hasil survey pengecekkan kadar glukosa darah sewaktu pada masyarakat : 

 

 

Gambar 2. Pengecekkan Glukosa Darah 

Pada kegiatan selanjutnya pelaksana mengundang kembali peserta dan dilakukan edukasi dengan 

poin utama yaitu pola konsumsi atau diet penderita DM dan materi pencegahan komplikasi diabetes 

melitus. Edukasi ini ditujukan untuk meningkatkan pengetahuan khususnya pada peserta yang kurang 

melakukan atau menerapkan pencegahan diabetes melitus yang mana salah satunya dapat dilakukan 

ketika mengatur pola makan. Makanan kekinian yang viral di media sosial dan mudah didapatkan 

menyebabkan mereka mengonsumsi jajanan tersebut tanpa memikirkan nilai gizi yang ia perlukan untuk 

pertumbuhannya dan dapat menimbulkan masalah kesehatan (14). Melihat hal ini maka tepat jika 

edukasi atau pemberian informasi kesehatan sangat dibutuhkan jika dilihat dari masalah diatas dan 

upaya yang lebih besar dalam meningkatkan pengetahuan masyarakat mengenai pencegahan DM 

sehingga dapat menciptakan sikap dan perilaku yang baik dalam upaya pencegahannya.  
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Edukasi dipilih dengan alasan dapat meningkatkan pengetahuan. Pengetahuan merupakan hasil 

dari rasa ingin tahu melalui proses panca indera, terutama mata dan telinga mengenai objek tertentu. 

Pengetahuan suatu hal yang penting dalam membentuk perilaku (15). Hasil penelitian menunjukkan 

peserta tampak antusias mengikuti kegiatan, mereka memperhatikan instruksi pemateri dan aktif 

berdiskusi. Mayoritas dari peserta kurang mengetahui komplikasi dari diabetes melitus (85%). 

Monitoring glukosa darah kembali dilakukan pada kunjungan ketiga. Selain itu juga dikaji ulang 

pengetahuan tentang diet diabetes melitus. Pada kunjungan ini peserta juga di evaluasi terkait materi 

yang telah disampaikan pada pertemuan sebelumnya. Seluruh perserta (100%) mampu menjawab 

pertanyaan dengan benar antara lain pengertian diabetes melitus, tanda diabetes melitus dan cara 

mengatur atau konsumsi makanan pada pendetita diabetes melitus. Hasil monitoring pada kunjungan 

ketiga ditunjukkan pada tabel berikut:  

 

Tabel 2 Monitoring Pengukuran Glukosa Darah 

Kategori Kadar Glukosa Darah 

Sewaktu (PERKENI) 

Jumlah (n) Prosentase (%) 

Normal < 200 mg/dL 6 15,00 

Diabetes ≥ 200 mg/dL 34 85,00 

Total  40 100,00 

Sumber: Data Primer 2023 

 

Kunjungan keempat dilaksanakan guna mengeavuasi evaluasi proses maupun hasil selama 

kegiatan yang dilakukan. Kegiatan ini dilakukan bersama dengan tim pengabdi dan kader kesehatan 

Ds.Sukamenak, RT 08. Kec. Baros, Kab. Serang, Banten. Kader merasa puas dengan adanya kegiatan 

ini karena memberikan wawasan tambahan pada masyarakat sebagai upaya pencegahan komplikasi dari 

diabetes melitus. 

KESIMPULAN 

Berdasarkan evaluasi hasil kegiatan didapatkan hasil, kegiatan berjalan dengan lancar sesuai 

tujuan. Dari hasil survey terdapat 40 peserta yang terindikasi memiliki kadar glukosa darah yang tinggi 

dimasukkan dalam kelompok kunjungan berikutnya. Peserta yang hadir dalam kunjungan kedua 

mendapatkan materi tentang penataan diet diabetes, peserta mengikuti kegiatan dengan semangat dan 

ikut berperan aktif dalam diskusi. Pada kunjungan ketiga terdapat 6 peserta yang mengalami penurunan 

kadar glukosa darah sewaktu. Beberapa hasil ini dapat disimpulkan kegiatan pengabdian kepada 

masyarakat dengan teman pengendalian komplikasi dibetes melitus melalui program penataan diet pada 

penderita diabetes melitus berjalan dengan sukses 

SARAN 

Berdasarkan hasil kegiatan yang ada maka disarankan edukasi Kesehatan pada masyarakat 

dengan glukosa darah tinggi dapat terus diulang dan dipantau. Pengabdi selanjutnya dapat memberikan 

intervensi lain guna meningkatkan kewaspadaan terhadap komplikasi diabetes melitus. 
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Public awareness in utilizing health service facilities is still very 

low. Health facilities have many health service facilities such as 

outpatient services, inpatient care, home visits or other forms of 

service utilization activities. Hospital customers will return if they 

receive satisfactory health services. The best service that meets 

customer expectations and needs by fulfilling predetermined 

quality standards is a principle for hospitals. The aim of this 

community service activity is to implement the ultimate Sharia-

based service culture and halal products for the community. This 

activity was carried out at Sari Asih Serang Hospital with 100 

community participants and medical personnel. The method used 

in this activity is counseling with material on Sharia-based 

ultimate service culture and halal products. The results show that 

the community is very enthusiastic and pays attention when the 

education takes place. Evaluation of the results showed an 

increase in understanding as demonstrated by the participants' 

ability to answer questions about halal products. Looking at the 

existing results, it was concluded that community service activities 

with the theme of implementing sharia-based ultimate service 

culture and halal products for the people of Penancangan Village 

ran smoothly. 
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Kesadaran masyarakat dalam memanfaatkan fasilitas pelayananan 

kesehatan masih sangatlah rendah. Fasyankes telah memiliki banyak 

fasilitas pelayanan kesehatan seperti layanan rawat jalan, rawat inap, 

kunjungan rumah ataupun bentuk kegiatan lain dari pemanfaatan 

pelayanan. Pelanggan rumah sakit akan Kembali jika mendapatkan 

layanan Kesehatan yang memuaskan. Pelayanan terbaik yang memenuhi 

harapan dan kebutuhan customer dengan pemenuhan standar kualitas 

yang telah ditentukan menjadi prinsip bagi rumah sakit. Tujuan dalam 

kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini adalah penerapan ultimate 

service culture berbasis Syariah dan produk halal bagi masyarakat. 

Kegiatan ini dilakukan di Rumah Sakit Sari Asih Serang dengan peserta 

masyarakat dan tenaga medis yang berjumlah 100 orang. Metode yang 

digunakan dalam kegiatan ini adalah penyuluhan dengan materi ultimate 

service culture berbasis Syariah dan produk halal. Hasil menunjukkan 

masyarakat sangat antusias dan memperhatikan saat edukasi 

berlangsung. Evaluasi hasil menunjukkan adanya peningkatan 

pemahaman yang ditujukkan dari kemampuan peserta menjawab 

pertanyaan mengenai produk halal. Melihat hasil yang ada maka 

mailto:yahminsetiawanmars@gmail.com


ABDIKAN: Media Pengabdian Kesehatan Indonesia 

Volume 1,  Nomor 1, Tahun 2024, Hal. 7 -12 

 

8 Penerapan Ultimate Service Culture Berbasis Syariah dan Produk Halal Bagi Masyarakat 

Kelurahan Penancangan 

 

disimpulkan kegiatan pengabdian kepada masyarakat dengan tema 

penerapan ultimate service culture berbasis syariah dan produk halal bagi 

masyarakat Kelurahan Penancangan berjalan lancar. 

 

Kata Kunci: pelayanan kesehatan, produk halal, ultimate service 

culture 

 

PENDAHULUAN 

Kesehatan adalah keadaan sehat seseorang, baik secara fisik, jiwa, maupun sosial dan bukan 

sekadar terbatas dari penyakit atau kececatan serta memungkinkannya hidup produktif (1). Pencapaian 

Kesehatan dipengaruhi oleh banyak factor internal maupun eksternal. Pelayanan rumah sakit yang sesuai 

harapan adalah factor eksternal kembalinya pelanggan menggunakan jasa rumah sakit (2). Rumah sakit 

harus memiliki pelayanan yang berkualitas demi tercapainya kepuasan pelanggan. 

Ultimate service culture adalah budaya melayani pelanggan yang memastikan bahwa 

palanggannya untuk terus kembali lagi dan terkait secara emosional (3). Pelayanan ini dilakukan juga 

di seluruh bagian RS Sari Asih Serang. Ultimate service culture di RS Sarih Asih Serang dilakukan 

dengan memberikan kejutan yang tidak pernah terpikirkan oleh pelanggan, menyentuh hati pelanggan 

sehingga pelanggan cinta mati dan tidak akan pernah melupakan pelayanan yang ada yang tentu 

berdampak terhadap peningkatan pendapatan secara eksponensial. 

Menurut teori Health Service Use Andersen (1995) menyatakan bahwa perilaku masyarakat 

dalam memanfaatkan layanan kesehatan ditentukan oleh tingkat atau derajat penyakit yang dialami serta 

adanya kebutuhan terhadap pelayanan kesehatan (perceived need) (4). Pemanfaatan adalah penggunaan 

fasilitas pelayanan kesehatan yang disediakan baik dalam bentuk rawat jalan, rawat inap, kunjungan 

rumah oleh petugas atau tenaga kesehatan maupun dalam bentuk kegiatan lain dari pemanfaatan layanan 

kesehatan tersebut (5). 

Pelayanan Kesehatan Syariah telah banyak diterapkan di rumah sakit. Layanan ini disediakan 

karena adanya tuntutan pilihan masyarakat yang lebih meyakini dengan berobat di rumah sakit Syariah 

akan lebih terkelola penjagaan agama, jiwa, keturunan, akal dan penjagaan harta. Rumah sakit syariah 

dilaksanakan berpedoman pada fatwa dewan syariah nasional majelis ulama Indonesia No. 107/DSN-

MUI/X/2016. Label syariah rumah sakit memiliki tanggung jawab yang lebih, karena tidak hanya 

sekedar memberikan pelayanan kesehatan kepada pasien. Namun, pelayanan kesehatan yang diberikan 

dengan upaya untuk menjaga akidah, ibadah, dan serta muamalah sesuai dengan nilai-nilai islam (6) 

Pengguna jasa layanan telah pandai memilah dan memilih tempat layanan kesehatan yang sesuai 

dengan harapan. Melihat hal ini maka rumah sakit mulai berkompetisi tertantang memberikan layanan 

yang baik bagi pelanggan (customer) demi keberlanjutan suatu rumah sakit. Semakin pelanggan 

mempunyai pilihan yang selektif dapat mempengaruhi pertumbuhan rumah sakit, sehingga kondisi ini 

menjadi tantangan yang mengharuskan para pelaku pelayanan kesehatan untuk berkompetisi dengan 

melakukan perubahan strategi dan perbaikan serta peningkatan kualitas pelayanan (6) (7). 

Rumah Sakit Sari Asih Serang adalah institusi yang melalui tenaga medis profesional yang 

terorganisir serta sarana kedokteran yang parmanen menyelenggarakan pelayanan kesehatan, asuhan 

keperawatan yang berkesinambungan, diagnosis serta pengobatan penyakit yang diderita oleh pasien. 

Rumah Sakit Sari Asih berfungsi sebagai pusat pelayanan rujukan medik spesialistik dengan fungsi 

utama menyediakan dan menyelenggarakan upaya kesehatan yang bersifat pencegahan/ (preventif), 

penyembuhan (kuratif), pemulihan/ rehabilitasi pasien dan promotive (8). Sebagai upaya mengenalkan 

layanan Kesehatan berbasis Syariah kepada masyarakat rumah sakit perlu melakukan promosi. Selain 

itu rumah sakit harus juga mensosialisasikan programnya kepada tenaga medis yang ada di lingkungan 

rumah sakit tersebut. 

Peranan aktif masyarakat diharapkan adanya perbaikan pandangan, sikap, dan perilaku terhadap 

diri sendiri dan hubungan dengan orang lain. Kemudian mengarahkannya untuk mengenal semua 

kekuatan diri sendiri secara positif, menerima diri sendiri apa adanya, lalu mau berdamai, puas, 

bersyukur, dan bangga dengan diri sendiri, mengembangkan diri dengan pikiran, perkataan dan perasaan 

positif untuk mengoptimalisasikan semua potensi dan bakat terpendam di dalam diri dan memotivasi 

diri untuk menjadi seorang pribadi yang sukses dalam pekerjaan dan kehidupan pribadi. Selanjutnya 
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menguatkan kemauan dan keyakinan (9). Maka dari itu berdasarkan latar belakang yang ada maka 

ditentukan kegiatan pengabdian ini bertujuan memberikan pemahaman tentang pemanfaatan pelayanan 

Kesehatan focus pada meningkatkan pengetahuan peserta tentang pentingnya pemanfaatan fasilitas 

pelayanan kesehatan melalui kegiatan pengabdian masyarakat dengan tema penerapan ultimate service 

culture berbasis syariah bagi masyarakat kelurahan penancangan tentang penggunaan produk halal di 

Rumah Sakit Sari Asih Serang. 

 

METODE  

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini dilaksanakan di Rumah Sakit Sari Serang yang 

berlokasi di Kelurahan Penancangan Kecamatan Cipocok Jaya Kota Serang, Provinsi Banten. Kegiatan 

berlangsung pada bulan Agustus 2023. Peserta kegiatan berjumlah 100 orang terdiri dari masyarakat 

yang ada di penancangan baru, penancangan lama dan penancangan pasir serta petugas medis Rumah 

Sakit Sari Serang. Metode edukasi atau penyuluhan dilakukan dengan ceramah dan tanya jawab 

digunakan dalam kegiatan ini. Media yang digunakan laptop, proyektor dan LCD. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Kegiatan penyuluhan kesehatan sekaligus pengabdian kepada masayrakat pada hari Jum’at 

tanggal 4 Agustus 2023. Kegiatan bertempat di Aula pertemuan Rumah Sakit Sari Serang Kelurahan 

Penancangan Kecamatan Cipocok Jaya Kota Serang, Provinsi Banten. Tujuan penyuluhan kesehatan ini 

dilakukan adalah untuk meningkatkan pengetahuan peserta tentang pentingnya pemanfaatan fasilitas 

pelayanan kesehatan penatalaksanaannya melalui edukasi denga tema penerapan ultimate service 

culture berbasis syariah bagi masyarakat kelurahan penancangan tentang penggunaan produk halal di 

Rumah Sakit Sari Asih Serang. 

Pelaksanaan kegiatan ini dimulai dengan melakukan sambutan oleh direktur Rumah Sakit Sari 

Asih Serang dr. Yahmin Setiawan, MARS serta telah dilakukan koordinasi tim Manajer Rumah Sakit 

Sari Asih Serang bersama jajaran staff. Pelaksanaan kegiatan dengan memaparkan materi edukasi 

tentang jenis fasilitas pelayanan kesehatan seperti rumah sakit, pentingnya service ultimate ke fasilitas 

kesehatan berbasis syariah, dan pengetahuan tentang produk layanan halal di rumah sakit.  

Ultimate service culture adalah suatu pelayanan terbaik dalam memenuhi harapan dan kebutuhan 

customer dengan pemenuhan standar kualitas yang telah ditentukan (10). Dengan adanya edukasi 

tentang ultimate service culture berbasis syariah ini tujuan utamanya menuju sasaran tenaga medis yang 

diundang agar mampu melakukan pelayanan berbasis budaya dan Syariah. Syariah telah digunakan 

prinsipnya di layanan Kesehatan. 

Operasional Rumah sakit syariah dimulai dari manajemen rumah sakit, pelayanan, obat-obatan, 

makanan dan minuman, seperti yang disediakan oleh rumah sakit. Dalam proses administrasi rumah 

sakit juga telah mengelola aset rumah sakit bekerja sama dengan lembaga keuangan syariah. Hal ini 

sejalan dengan penelitian dari Salsabila dkk yang menyatakan rumah sakit menerapkan berbagai 

perjanjian syariah, obat-obatan, makanan dan minuman yang terbuat dari bahan halal dalam 

transaksinya (11). 

Rumah sakit syariah memiliki syarat untuk memenuhi standar minimal pelayanan rumah sakit 

syariah bagi pasien yang berkaitan dengan layanan spiritual (12). Mayoritas penduduk beragama Islam 

maka untuk menjawab tantangan juga harus mengikuti kebutuhan penduduk dimana layanan rumah 

sakit memberntuk pelayanan kesehatan syariah, yaitu praktik pengobatan berdasarkan prinsip syariah 

Islam (13). Bentuk pelayanan kesehatan syariah merupakan praktik yang dilakukan sesuai dengan 

prosedur medis, yang juga tidak terlepas dari nilai- nilai ibadah (14). Berikut ini dokumentasi hasil 

kegiatan yang telah dilakukan saat penyampaian materi yang pertama: 
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Gambar 1. Dokumentasi Ultimate Service Culture Berbasis Syariah 

 

Kegiatan selanjutnya dilakukan evaluasi untuk mengetahui keberhasilan edukasi. Tujuan kegiatan 

ini yang ingin dicapai oleh peneliti adalah untuk mengetahui cara yang tepat metode ultimate service 

culture dalam menciptakan agent of change dalam pelayanan yang hospitality di Rumah Sakit Sari Asih 

Serang penatalaksanaannya melalui edukasi.  

Hasil observasi dari kegiatan ini peserta tampak sangat antusias mengikuti pertemuan yang 

analoginya di knowledge sharing, mereka sangat semangat mengikuti in house training yang analogi 

mirip pendidikan dan pelatihan, dan mereka sangat termotivasi untuk membaca buku tertentu yang 

direkomendasikan yang analogi membaca peraturan dan perundang-undangan. Materi Ultimate 

Service Culture dalam menciptakan Agent of Change yang disampaikan di RS Sari Asih Serang adalah 

tentang meninngkatkan etos kerja pegawainya. Agent of Change adalah kelompok yang dibidik agar 

mampu membuat perubahan yang lebih baik bagi usaha kerja. Salah satu area penting perubahan 

tersebut adalahmanajemen perubahan yaitu perubahan mindset (pola pikir) dan cultureset (budaya kerja) 

(15). Harapannya tenaga medis memiliki motivasi kuat untuk mengejar target, prima dalam pelayanan, 

dan mengutamakan sinergi. Empat kualitas tersebut penting dalam sukses tidaknya seseorang di dalam 

pelayanan dan empat kualitas tersebut juga penting dalam organisasi manapun, termasuk sector publik. 

Empat kualitas positif tersebut menjadi warna dominan di ultimate service culture namun terasa 

sulit mewarnai organisasi sektor public yaitu kesehatan di RS Sari Asih Serang. Penerapan ultimate 

servive culture RS Sari Asih Serang memiliki banyak hal keuntungan. Semua pegawai akan memiliki 

motivasi tinggi jika visi dan misi organisasi telah tertanam di benak setiap orang. Adapun hal yang 

dilakukan dalam ultimate service culture di RS Sari Asih Serang yaitu membuka ruang untuk 

berkomunikasi dengan pelanggan. Komunikasi yang dibangun dengan pelanggan bukan hanya 

sekedar untuk memastikan kepuasan pelanggan bukan hanya sekedar untuk memastikan kepuasan 

pelanggan dengan layanan yang diberikan, melainkan juga untuk mengetahui dan melampaui harapan 

atau keinginan pelanggan dengan memberikan kejutan (16). 

Mereka sangat termotivasi karena mereka meresapi apa visi dan misi yang mereka jalani. Artinya, 

jika setiap pegawai di RS Sari Asih Serang juga meresapi visi dan misi organisasinya maka mereka juga 

akan sangat termotivasi untuk mengikuti knowledge sharing, mengikuti diklat, dan atau membaca 

berbagai peraturan menyangkut pelayanan syariah dan produk halal. 

Kesadaran masyarakat Indonesia, tingkat pengetahuan layanan syariah dan produk halal masih 

sangat rendah dan belum menjadi prioritas. Sebagian besar masyarakat mengatakan bahwa mereka 

kurang mengerti cara membedakan produk halal yang mereka dapatka di area Rumah Sakit. Materi 

kedua dalam penelitian ini adalah materi penyerta dari jenis produk halal rumah sakit di awal 

pelaksanaan kegiatan dimulai dengan penjelasan dan pemberian contoh mengenai produk halal atau 

gambaran umum tentang produk halal. Berikut dokumentasi kegiatan pada materi kedua: 
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Gambar 2. Dokumentasi Penyuluhan Produk Halal 

 

Hasil analisa dari kegiatan penyampaian materi yang kedua ini terlihat peserta antusias 

mendengaran materi tentang produk halal layanan kesehatan. Saat evaluasi dari pemateri peserta tampak 

mampu menjawab pertanyaan dengan benar, maka hal ini dinyatakan materi dapat tersampaikan dengan 

baik kepada peserta.  

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penyuluhan kesehatan yang dilakukan dapat terlihat hasil peserta yang terdiri 

dari masyarakat dan tenaga medis di wilayah rumah sakit Sari Serang Kelurahan Penancangan 

Kecamatan Cipocok Jaya Kota Serang, Provinsi Banten antusias mengikuti kegiatan dari awal hingga 

akhir. Terdapat dua materi penyuluhan yaitu ultimate service culture dan layanan produk halal. 

Penyuluhan dikatakan berhasil dimana terlihat para peserta dapat menjawab pertanyaan yang diajukan 

oleh pemateri dengan benar. Melihat hasil yang ada maka kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

dengan tema penerapan ultimate service culture berbasis syariah dan produk halal bagi masyarakat 

Kelurahan Penancangan ini dinyatakan berhasil dan berjalan sesuai dengan tujuan. 

 

SARAN 

Berdasarkan hasil kegiatan yang ada maka disarankan lahan lebih mengevaluasi kinerja petugas 

medis dalam menerapkan program ultimate service culture berbasis syariah. Edukasi dan sosialisasi 

ultimate service culture berbasis syariah serta produk halal perlu terus dilakukan agar masyarakat 

mengenal dengan begitu akan meningkatkan kualitas layanan di rumah sakit.  
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Diabetes mellitus is a metabolic disorder characterized by an increase 

in blood sugar levels due to a decrease in the amount of insulin in the 

pancreas. This activity aims to provide education on preventive measures 

for diabetes melitus through foot self care for the elderly. This activity 

was carried out in 3 stages, namely preparation, implementation and 

consolidation. The implementation method uses measurements, lectures 

and practices. This activity was carried out in June 2023 on week 1 at 

the community meeting hall in Pungkuran hamlet, Pleret Bantul with 24 

participants. The result of this activity is the implementation of health 

checks including measuring blood pressure, checking sugar and uric 

acid, providing diabetes melitus prevention materials and practicing foot 

self care with diabetes foot exercises. Evaluation of the activity found 

that the participants actively participated in the activity from start to 

finish, were active in discussions and actively participated in guided 

exercises. Seeing these results, it can be concluded that community 

service activities are declared successful and run smoothly according to 

their goals. 

 

Keywords: diabetes mellitus, foot self care, elderly, preventive 

 

 

 ABSTRAK 

*Alamat Penulis Korespondensi: 

Bety Agustina Rahayu Padukuhan 

Pungkuran Timur RT 05 Pleret 

Pleret Bantul Yogyakarta 55791.  

Phone: 083863293759.  

Email: 

betyagustinarahayu24@gmail.com 
 

Diabetes melitus merupakan penyakit gangguan metabolisme yang yang 

ditandai dengan peningkatan kadar gula darah akibat penurunan jumlah 

insulin dalam organ pancreas. Kegiatan ini bertujuan untuk memberikan 

edukasi upaya preventif diabetes melitus melalui foot self care pada 

lansia. Kegiatan ini dilakukan dalam 3 tahap yaitu persiapan,pelaksanaan 

dan konsolidasi. Metode pelaksanaan menggunakan pengukuran, 

ceramah dan praktik. Kegiatan ini dilaksanakan pada bulan Juni 2023 

pada minggu ke 1 di balai pertemuan warga di dusun Pungkuran, Pleret 

Bantul dengan jumlah peserta 24 orang. Hasil dari kegiatan ini adalah 

terlaksana kegiatan pemeriksaan kesehatan meliputi pengukuran tekanan 

darah, cek gula dan asam urat, pemberian materi pencegahan diabetes 

melitus serta praktik foot self care dengan senam kaki diabetes. Evaluasi 

dari kegiatan didapatkan peserta aktif mengikuti kegiatan dari awal 

hingga akhir, aktif dalam diskusi serta aktif mengikuti senam yang 

dipandu. Melihat hasil ini maka dapat disimpulkan kegiatan pengabdian 

kepada masyarakat dinyatakan berhasil dan berjalan lancar sesuai tujuan. 

 

Kata kunci:  diabetes melitus, foot self care, lansia, preventif. 
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PENDAHULUAN 

Diabetes melitus merupakan penyakit yang disebabkan oleh gangguan metabolisme yang terjadi 

pada organ pancreas.  Diabetes melitus yang ditandai dengan peningkatan kadar gula darah atau sering 

disebut dengan kondisi hiperglikemia, pada kondisi ini terjadi penurunan jumlah insulin dari pankreas 

(1). Diabetes melitus adalah gangguan metabolisme kronis seperti pada karbohidrat, lemak, dan protein 

sebagai akibat gangguan fungsi insulin. Lansia dengan diabetes memiliki risiko yang lebih tinggi untuk 

mengalami gangguan sirkulasi darah, kerusakan saraf perifer, dan infeksi, yang semuanya dapat 

mengakibatkan luka kaki, ulkus, bahkan amputasi. Oleh karena itu, pencegahan menjadi kunci penting 

dalam manajemen diabetes pada lansia. (2). 

Seseorang disebut mengidap diabetes jika terdapat kenaikan kadar gula darah yang menetap (3). 

Penyakit ini dapat terjadi pada segala umur walaupun pada umumnya lebih sering dijumpai pada lansia. 

Di tahun 2021 mencatat 537 juta orang dewasa usia 20-77 tahun atau 1 dari 10 orang hidup dengan 

diabetes melitus di seluruh dunia. Indonesia tercatat berada di posisi kelima pada tahun 2021 dengan 

pengidap diabetes melitus sebanyak 19.47 juta jiwa dengan jumlah penduduk secara keseluruhan  

sebesar 179,72 juta, yang berarti prevalensi diabetes di Indonesia sebesar 10%. Diabetes juga 

mengakibatkan 6,7 juta kematian atau 1 orang meninggal tiap detik (4). Diabetes terbagi menjadi 

beberapa klasifikasi klinis gangguan toleransi glukosa, yaitu DM tipe 1, DM tipe 2, Diabetes gestasional 

dan tipe khusus lain. 90% dari total kasus DM merupakan DM tipe 2, Dm tipe 2 umumnya terjadi pada 

orang dewasa, namun beberapa tahun terakhir juga ditemukan pada anak-anak dan remaja (5). 

Faktor-faktor risiko diabetes yang perlu mendapatkan perhatian mencakup kelebihan berat badan 

(obesitas), kurangnya aktifitas fisik dan faktor keturunan (6). Pencegahan dapat dilakukan dengan 

mengantisipasi faktor risiko tersebut dan menjaga kadar gula darah tetap normal. Gejala yang muncul 

pada penderita DM umumnya terdapat 5 gejala awal, yaitu peningkatan frekuensi berkemih, rasa haus, 

bertambahnya nafsu makan, infeksi atau luka yang sukar sembuh dan lesu, dan terkadang  diikuti dengan 

penglihatan yang kabur (7). Peningkatan kadar gula darah yang menetap akan memepengaruhi 

pembuluh darah, saraf, mata, ginjal dan sistem kardiovaskuler dan dapat menyebabkan komplikasi 

termasuk serangan jantung dan strok, gagal ginjal stadium akhir, disfungsi seksual dan infeksi kaki yang 

berat yaitu menyebabkan ulkus/ ganngren yang mengakibatkan amputasi, (8). 

Ulkus kaki diabetik merupakan lesi non traumatis pada kulit baik sebagian maupun seluruh 

lapisan pada kaki penderita diabetes melitus (9). Ulkus ini biasanya disebabkan karena tekanan yang 

terjadi secara berulang menyebabkan geser dan tekanan pada kaki dengan adanya komplikasi terkait 

dibetes dari neuropati perifer atau penyakit arteri perifer dan penyembuhanya sering dipersulit dengan 

perkembangan infeksi (10). Berdasarkan WHO dan International Working Group the Diabetc Foot, 

ulkus diabetikum adalah keadaan yang adanya ulkus, infeksi dan atau kerusakan jaringan yang 

berhubungan dengan kelainan neurologi dan penyakit pembuluh darah perifer pada ekstremitas bawah 

(11). 

Masalah pada kaki diabetik misalnya ulserasi, infeksi dan gangren merupakan penyebab umum 

perawatan di rumah sakit bagi para penderita diabetes (7).  Munculnya luka pada kaki sering 

menyebabkan amputasi akibat dari penyakit makrovaskuler dengan prevalensi 30-40%. Banyak 

penelitian yang menyatakan bahwa sekitar 4-10% akan mengalami masalah pada kaki diabetes dan 

sebagian besar diantaranya (40-70%) harus menjalani amputasi pada organ kaki yang memiliki luka 

diabetes (12). Perawatan kaki diabetik adalah salah satu upaya untuk melakukan pencegahan terjadinya 

ulkus kaki diabetik. Perawatan kaki dapat meminimalkan terjadinya luka dan berkembang menjadi ulkus 

dan terbukti dapat menurunkan risiko terjadinya amputasi sampai 85 % (13). 

Tingginya angka penyakit DM di bantul yaitu sebanyak 13.286 yang terdaftar di pelayanan 

kesehatan dan dari data capaian kesehatan di bantul tercatat capaian terendah berada di puskesmas 

pleret. Setelah melakukan studi pendahuluan di dusun pungkuran di dapatkan  hasil tidak pernah 

dilakukan pelayanan untuk penyakit tidak menular terutama Diabetes Melitus untuk itu pengabdi 

bertujuan untuk melakukan pengabdian masyarakat terkait pencegahan ulkus kaki diabetik di wilayah 

kerja puskesmas pleret yaitu di dusun pungkuran. 
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METODE  

Pelaksanaan kegiatan dilaksanakan pada bulan Juni 2023 pada minggu ke 1  Adapaun tempat 

pengabdian adalah balai pertemuan warga di dusun Pungkuran, Pleret Bantul dengan jumlah peserta 24 

orang. Metode pelaksanaan menggunakan pengukuran, ceramah dan praktik Pada pengabdian kepada 

masyarakat ini melalui 3 tahapan  kegiatan yaitu tahap pertama adalah tahap persiapan dimana warga 

masyarakat dusun Pungkuran diberikan informasi terkait kegiatan, melalui undangan resmi untuk 

mengikuti kegiatan dan dihimbau mengikuti kegiatan dengan menerapkan protokol kesehatan.  

Tahap kedua pelaksanaan meliputi pemeriksaan kesehatan, pemberian materi dan praktek senam. 

Adapun kegiatan yang dilalui dalam tahap ini dilakukan pengukuran gula darah pada warga dusun 

pungkuran yang terindikasi terkena diabetes militus atas informasi dari kader kesehatan, setelah 

dilakukan pengukuran dilanjutkan dengan memberikan pemahaman mengenai pentingnya perawatan 

kaki diabetik dan cara melakukan senam kaki diabetik dalam upaya pencegahan ulkus kaki diabetik. 

Teknik penyampaian materi menggunakan metode ceramah. Pada tahap ketiga yaitu tahap konsolidasi, 

yaitu tahap internalisasi komprehensif dari pengetahuan dan ketrampilan yang diterima pada tahap 

pelaksanaan yaitu peserta diberikan tugas praktik langsung melakukan perawatan kaki diabetik dan 

senam kaki diabetes. Selain itu sebagai tahap akhir dilakukan evaluasi secara  praktik langsung dan 

tanya jawab. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pelakasanaan kegiatan pengabdian ini ditujukan untuk lansia dan kader di Posyandu Teratai Putih 

I. Metode yang dilakukan adalah pemeriksaan, ceramah penyuluhan materi dan praktek senam kaki 

diabetik. Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini didapatkan hasil yang memuaskan karena dapat 

berjalan sesuai dengan tujuan kegiatan. Adapun tujuan dari pengabdian ini adalah warga dusun 

pungkuran mengetahui kondisi kesehatanya terkait dengan penyakit diabetes melitus dan warga dusun 

pungkuran yang terkena maupun beresiko mengalami diabetes melitus mengetahui penting dan cara 

melakukan perawatan kaki diabetes secara mandiri. Berikut hasil kegiatan pengabdian kepada 

masyarakat yang dilakukan : 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Pretest dengan Tanya Jawab 

Gambar 2. Penyuluhan 
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Gambar 3. Dokumentasi  

Hasil capaian kegiatan pengabdian kepada masyarakat di Posyandu Teratai Putih I Pungkuran 

Pleret ditampilkan pada Tabel 1: 

Tabel 1. Hasil Capaian Kegiatan 

Target Capaian Kegiatan Hasil Capaian Kegiatan 

Mengetahui status kesehatan Pemeriksaan 

kesehatan    

Peserta dilakukan pengukuran TD, gula 

darah dan asam urat 

Mengetahui tingkat 

pengetahuan tentang DM 

Pretest dengan tanya 

jawab 

50% peserta tidak dapat menjawab tentang 

pencegahan DM 

Meningkatkan pengetahuan 

tentang pencegahan DM 

Penyuluhan 100% peserta mengikuti kegiatan 

penyuluhan dengan khidmat dan aktif 

bertanya saat penyuluhan 

Meningkatkan pengetahuan 

tentang pencegahan DM 

dengan senam kaki diabetes 

Praktik  senam 100% peserta mengikuti kegiatan senam 

kaki diabetes 

Mengetahui keberhasilan 

kegiatan 

Evaluasi kegiatan   Kegiatan berjalan lancar dari awal hingga 

akhir  

Peserta aktif mengikuti kegiatan senam 

Evaluasi kepahaman materi 90% peserta 

menjawab dengan benar pertanyaan terkait 

materi 

Peserta mampu mempraktekkan kembali 

gerakan-gerakan senam 

Sumber: Data Primer 2023 

 

Diabetes merupakan keadaan hiperglikemia kronik disertai berbagai kelainan metabolik akibat 

terjadinya masalah pada hormonal (1). Penyakit ini dapat menimbulkan berbagai komplikasi kronik 

pada mata, ginjal, saraf, dan pembuluh. Adanya perubahan vaskular di ekstremitas bawah pada penderita 

diabetes dapat mengakibatkan terjadinya arterioklorosis sehingga terjadi komplikasi yang mengenai 

kaki (14).  

Diabetes melitus terjadi dikarenakan suatu keadaan tubuh tidak dapat menghasilkan hormon 

insulin sesuai kebutuhan. Selain itu pada kondisi seseorang dengan diabetes melitus tubuh tidak dapat 

memanfaatkan secara optimal insulin yang dihasilkan, sehingga terjadi lonjakan kadar gula dalam darah 

melebihi normal bahkan terjadi hiperglikemia kronik (15). 

Seorang penderita diabetes melitus biasanya juga disertai berbagai kelainan metabolik akibat 

gangguan hormonal yang menimbulkan seperti komplikasi kronik pada mata, ginjal, saraf dan pembuluh 
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darah. Melihat komplikasi yang dapat terjadi maka sangat tepat jika dalam pengabdian ini melakukan 

edukasi sebagai upaya pencegahan pada komplikasi diabetes melitus seperti ulkus diabetik pada 

penderita diabetes melitus (16). 

Pada pengabdian kepada masyarakat ini dilakukan edukasi untuk meningkatkan pengetahuan 

tentang diabetes melitus yang meliputi pengertian, tanda gejala, penatalaksanaan hingga pencegahan 

diabetes melitus. Tanda gejala diabetes melitus yang sering muncul adalah banyak kencing, banyak 

minum, banyak makan karena rasa lapar yang sangat besar, penurunan berat badan dan rasa lemah, 

kesemutan pada kaki di waktu malam hari sehingga menggangu tidur, gangguan penglihatan, gatal, 

bisul, gangguan ereksi dan keputihan (1). Pada kegiatan ini hasil evaluasi materi dinyatakan mayoritas 

peserta yaitu 90% dapat menjawab dengan benar pengertian, tanda gejala, penatalaksanaan hingga 

pencegahan diabetes melitus. 

Penatalaksanaan pada penderita diabetes melitus harus tepat karena jika terjadi penatalaksanaan 

yang tidak efektif dalam menangani penyakit diabetes melitus akan mengakibatkan komplikasi akut 

bahkan kronis. Komplikasi akut yang dapat terjadi seperti terjadinya perubahan kadar glukosa. 

Sedangkan komplikasi kronik yaitu terjadi perubahan pada sistem kardiovaskular, perubahan pada 

sistem saraf perifer, perubahan mood dan kerentanan terhadap infeksi. Jika terjadi perubahan vaskular 

di ekstremitas bawah dapat mengakibatkan terjadinya arterioklorosis sehingga terjadi komplikasi yang 

mengenai kaki (17).  

Upaya untuk mencegah komplikasi yang ada dapat dilakukan latihan jasmani yang juga dapat 

dilakukan dengan senam yaitu senam kaki diabetik. Olahraga sangat penting dalam penatalaksanaan 

diabetes karena efeknya dapat menurunkan kadar glukosa darah dengan meningkatkan pengambilan 

glukosa oleh otot dan memperbaiki pemakaian insulin. Sejalan dengan penelitian Lubis & Kanzanabilla, 

(2021) menyatakan salah satu olahraga yang dianjurkan terutama pada penderita usia lanjut adalah 

senam kaki, dimana tujuannya adalah untuk memperlancar peredaran darah dan mencegah terjadinya 

kaki diabetes. 

Senam kaki diabetes adalah latihan yang dapat dilakukan oleh penderita diabetes dengan cara 

melakukan gerakan pada kaki untuk melancarkan peredaran darah pada kaki dan mencegah terjadinya 

kelainan bentuk pada kaki. Fungsi senam kaki diabetes adalah memperkuat otot-otot kaki seperti otot 

betis dan otot paha serta dapat mengatasi keterbatasan gerak sendi. Senam kaki harus dilakukan sesuai 

dengan indikasi serta perhatikan kondisi dan kemampuan pasien diabetes (19). 

Dalam kegiatan pengabdian ini dilakukan juga edukasi praktek senam kaki diabetes dengan 

harapan peserta dapat melakukan secara mandiri di rumah. Edukasi senam dilakukan mandiri ini 

didapatkan dari referensi berbagai literatur ilmiah yang sudah ada menggunakan metode systematic 

review pada tiga ilmiah internasional yaitu Science Direct, Proquest dan Scopus terkait upaya preventif 

untuk mencegah terjadinya komplikasi pada kaki diabet yang dapat dilakukan secara mandiri oleh 

masyarakat. Hasil pencarian dan analisis mendapatkan sebanyak 7 artikel ilmiah hasil penelitian 

sebelumnya yang membahas mengenai upaya preventif yang dimaksudkan. Hampir sebagian besar studi 

menunjukkan bahwa upaya preventif komplikasi kelainan kaki pada penderita diabetes melitus dapat 

dicegah melalui implementasi rutin senam kaki (20). 

Senam kaki diambil sebagai referensi karena diketahui bahwa darah pada penderita diabetes 

melitus lebih kental daripada biasanya akibat akumulasi kadar glukosa diatas normal. Darah yang 

semakin kental membuatnya semakin sulit untuk tersirkulasi hingga bagian kapiler terkecil dari tubuh 

manusia utamanya anggota gerak kaki yang letaknya berada paling bawah serta menjadi tumpuan massa 

tubuh. Kurangnya sirkulasi pada daerah kaki dalam waktu lama dapat menyebabkan kerusakan pada 

pembuluh darah kapiler kaki yang menjurus pada hilangnya sensasi. Ketidakadekuatan sirkulasi dan 

hilangnya sensasi akan meningkatkan terjadinya perlukaan pada kaki serta kita ketahui bersama bahwa 
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proses penyembuhan luka pada penderita diabetes tidak seperti biasanya. Oleh karena itu, penting sekali 

upaya preventif dilakukan (21). 

KESIMPULAN 

Pada kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini mengambil tema upaya preventif diabetes 

melitus melalui foot self care di Dusun Pungkuran sebagai pencegahan foot ulcer pada lansia. Hasil dari 

kegiatan didapatkan capaian kegiatan pemeriksaan kesehatan meliputi pengukuran tekanan darah, cek 

gula dan asam urat, pemberian materi pencegahan diabetes melitus serta praktik foot self care dengan 

senam kaki diabetes. Evaluasi dari kegiatan didapatkan peserta aktif mengikuti kegiatan dari awal 

hingga akhir, aktif dalam diskusi serta aktif mengikuti senam yang dipandu. Melihat hasil ini maka dapat 

disimpulkan kegiatan pengabdian kepada masyarakat dinyatakan berhasil dan berjalan lancar sesuai 

tujuan. 

SARAN 

Melihat antusias masyarakat dalam menciptakan derajat Kesehatan ditambah lagi lansia 

merupakan kelompok rentan mengalami masalah Kesehatan maka perlu dilakukan edukasi lanjutan baik 

pada pencegahan diabetes maupun penyakit lainnya.  
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This community service aims to optimize the role of Posyandu Melati 12 

in Tanjung Sari Subdistrict, Medan Selayang District, as a center for 

health and maternity empowerment. Despite the potential of Posyandu 

as a source of primary health information and services, there is a need 

to enhance its role in improving the community's understanding of health 

and maternity. The methods applied include the development of training 

programs for Posyandu cadres, community outreach, and the 

establishment of collaborations with relevant parties.The outcomes of 

this community service encompass the improvement of knowledge and 

skills among Posyandu cadres, as well as increased awareness among 

the community regarding health and maternity. The established 

collaborations successfully optimize the services provided by Posyandu 

Melati 12 as a readily accessible center for health information and 

services. Positive impacts of this community service involve increased 

community participation in Posyandu Melati 12, improvements in health 

indicators in Tanjung Sari Subdistrict, and the strengthening of 

Posyandu's role in health and maternity empowerment. In conclusion, 

this community service has brought about significant positive impacts, 

transforming Posyandu Melati 12 not only into a healthcare facility but 

also into a significant agent of change that contributes to enhancing the 

quality of life for the local community. This conclusion is based on the 

enhanced knowledge of Posyandu cadres, increased community 

awareness, and the effectiveness of collaborations with health 

institutions and the village government. Thus, it is hoped that Posyandu 

Melati 12 will continue to be a driving force for positive change within 

its community. 

 

Keywords: optimization of posyandu, community empowerment, health 

awareness 
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Pengabdian masyarakat ini bertujuan untuk mengoptimalkan peran 

Posyandu Melati 12 di Kelurahan Tanjung Sari, Kecamatan Medan 

Selayang, sebagai pusat pemberdayaan kesehatan dan kebidanan. 

Meskipun Posyandu memiliki potensi sebagai sumber informasi dan 

layanan kesehatan primer, perlu adanya upaya meningkatkan peranannya 

dalam meningkatkan pemahaman masyarakat terkait kesehatan dan 

kebidanan. Metode yang diterapkan melibatkan penyusunan program 

pelatihan bagi kader Posyandu, penyuluhan masyarakat, dan 

pembentukan kolaborasi dengan pihak terkait. Hasil dari pengabdian ini 

mencakup peningkatan pengetahuan dan keterampilan kader Posyandu, 
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serta kesadaran masyarakat terkait kesehatan dan kebidanan. Kolaborasi 

yang terjalin berhasil mengoptimalkan pelayanan Posyandu Melati 12 

sebagai pusat informasi dan layanan kesehatan yang mudah diakses oleh 

masyarakat. Dampak positif dari pengabdian ini melibatkan peningkatan 

partisipasi masyarakat dalam Posyandu Melati 12, perbaikan indikator 

kesehatan di Kelurahan Tanjung Sari, dan penguatan peran Posyandu 

dalam pemberdayaan kesehatan dan kebidanan. Simpulannya, 

pengabdian ini memberikan dampak positif yang signifikan, menjadikan 

Posyandu Melati 12 bukan hanya sebagai tempat pelayanan kesehatan, 

tetapi juga sebagai agen perubahan yang berperan dalam meningkatkan 

kualitas hidup masyarakat setempat. Kesimpulan ini didasarkan pada 

hasil peningkatan pengetahuan kader Posyandu, kesadaran masyarakat, 

dan efektivitas kolaborasi dengan instansi kesehatan dan pemerintah 

desa. Dengan demikian, diharapkan bahwa Posyandu Melati 12 dapat 

terus menjadi motor penggerak perubahan positif dalam komunitasnya. 

 

Kata kunci: optimalisasi posyandu, pemberdayaan masyarakat, 

kesadaran kesehatan 

 

PENDAHULUAN 

 

Masyarakat, sebagai fokus utama bagi akademisi dan pihak terkait, menjadi panggung utama guna 

memberikan dampak nyata dalam meningkatkan kesejahteraan (1). Dalam konteks ini, pengabdian ini 

memusatkan perhatian pada Posyandu Melati 12 yang terletak di Kelurahan Tanjung Sari, Kecamatan 

Medan Selayang. Meskipun Potensi Posyandu sebagai sumber utama informasi dan layanan kesehatan 

di tingkat masyarakat besar, perlu perhatian serius dalam meningkatkan pemahaman masyarakat terkait 

kesehatan dan kebidanan (1).Pada tingkat global, kompleksitas tantangan kesehatan dan kebidanan 

menjadi fokus utama dalam pembangunan berkelanjutan. Pemahaman yang baik terhadap isu-isu 

kesehatan dan kebidanan di tingkat lokal, seperti yang diimplementasikan oleh Posyandu Melati 12, 

dapat memberikan kontribusi yang signifikan pada pencapaian tujuan global tersebut. 

Di tingkat nasional, upaya pemerintah dan lembaga kesehatan dalam meningkatkan kualitas 

layanan kesehatan dan kebidanan menjadi prioritas. Meskipun telah terjadi kemajuan, tantangan 

komunikasi efektif tetap menjadi hambatan (2). Oleh karena itu, menjadikan Posyandu Melati 12 

sebagai pusat pemberdayaan masyarakat dalam hal kesehatan dan kebidanan dapat menjadi langkah 

strategis dalam mendukung upaya nasional tersebut.Pada tingkat lokal, khususnya di Kelurahan Tanjung 

Sari, menjadi panggung implementasi pengabdian ini. Kondisi sosial-ekonomi masyarakat setempat dan 

upaya-upaya sebelumnya menjadi panduan kritis dalam merancang strategi pengabdian (3). Integrasi 

Posyandu Melati 12 dalam upaya peningkatan kesehatan dan kebidanan di tingkat lokal tidak hanya 

akan meningkatkan akses masyarakat terhadap informasi dan layanan, tetapi juga memiliki potensi 

untuk mengubah paradigma kesehatan masyarakat. 

Kontribusi pihak lain dan penelitian terdahulu menjadi faktor penting dalam konteks pengabdian 

ini (4). Memahami upaya-upaya sebelumnya, baik oleh pihak terkait maupun hasil penelitian 

sebelumnya, membantu mengidentifikasi peluang pengembangan lebih lanjut. Pengabdian masyarakat 

di Posyandu Melati 12 bukanlah langkah isolatif, melainkan sebuah kelanjutan logis dari pengetahuan 

dan inovasi sebelumnya. 

Dengan menggabungkan hasil-hasil penelitian sebelumnya, pengabdian ini diharapkan mampu 

memberikan dampak yang lebih terukur dan berkelanjutan. Upaya ini bukan hanya bertujuan 

memberikan pemahaman baru pada masyarakat terkait kesehatan dan kebidanan, tetapi juga untuk 
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menciptakan perubahan yang signifikan dalam kondisi kesehatan dan kesejahteraan masyarakat di 

Kelurahan Tanjung Sari. 

Tujuan dari pengabdian masyarakat ini mencakup peningkatan pengetahuan kader Posyandu, 

memperluas pengetahuan masyarakat sekitar, dan memperkuat kerjasama antara Posyandu, instansi 

kesehatan, dan pemerintah desa. Pendekatan holistik ini tidak hanya menitikberatkan pada pemberian 

informasi, tetapi juga pada penciptaan kolaborasi yang mendalam dan berkelanjutan, yang diharapkan 

mampu memberikan dampak positif yang meluas dan berkelanjutan pada kesehatan dan kebidanan di 

Kelurahan Tanjung Sari (4). 

METODE  

Dalam rangka mencapai tujuan pengabdian yang telah ditetapkan, kunci kesuksesan kegiatan di 

Posyandu Melati 12 terletak pada penggunaan metode yang tepat. Pendekatan yang kami terapkan 

melibatkan Participatory Action Research (PAR), Asset Based Community Development (ABCD), dan 

Service Learning untuk melibatkan kader Posyandu, masyarakat, serta pihak-pihak terkait. 

Pertama-tama, metode PAR diterapkan dengan melakukan serangkaian pertemuan partisipatif bersama 

tokoh masyarakat, kader Posyandu, dan instansi terkait. Diskusi intensif ini bertujuan untuk 

mengidentifikasi permasalahan utama di bidang kesehatan dan kebidanan yang dihadapi masyarakat. 

Melalui diskusi ini, tujuan pengabdian dapat disusun secara kolaboratif, memastikan bahwa kepentingan 

dan kebutuhan masyarakat benar-benar tercermin (5). 

Selanjutnya, penerapan ABCD menjadi langkah kritis untuk memahami dan memanfaatkan 

potensi lokal. Survei partisipatif digunakan untuk menggali sumber daya yang sudah ada di masyarakat. 

Dengan melibatkan kader Posyandu, langkah ini bertujuan untuk memberdayakan mereka dengan 

memahami kelebihan dan potensi di lingkungan sekitar, sehingga mampu menjadi agen perubahan yang 

lebih efektif(11). Model Service Learning juga diadopsi dalam kegiatan pelatihan kader Posyandu. 

Mahasiswa dan tenaga pengajar aktif terlibat dalam memberikan pelatihan, sementara kader Posyandu 

juga terlibat dalam sesi pembelajaran bersama. Keterlibatan aktif ini bukan hanya meningkatkan 

pengetahuan dan keterampilan kader Posyandu, tetapi juga memperkuat hubungan antara perguruan 

tinggi dan masyarakat, menciptakan sinergi yang mendukung keberlanjutan program (6).  

Dalam kerangka Community-Based Research (CBR), survei dan wawancara dilakukan untuk 

mengumpulkan data yang relevan. Fokusnya adalah mengukur tingkat pemahaman masyarakat sebelum 

dan setelah pelaksanaan program. Hasil dari survei ini menjadi landasan untuk mengevaluasi dampak 

pengabdian, memastikan bahwa perubahan sikap dan pemahaman dapat terukur dengan jelas(6). 

Keterlibatan pihak-pihak terkait, seperti kader Posyandu, masyarakat setempat, tenaga pengajar, 

instansi kesehatan, dan pemerintah desa, diatur melalui pertemuan rutin, pelatihan bersama, dan 

kegiatan penyuluhan. Kolaborasi yang erat ini mendukung keberlanjutan program dan menjembatani 

kebutuhan masyarakat dengan sumber daya yang tersedia (7). Tempat pelaksanaan kegiatan berfokus di 

Posyandu Melati 12, Kelurahan Tanjung Sari. Jadwal kegiatan dirancang secara periodik dan 

disesuaikan dengan jadwal rutin Posyandu. Dengan demikian, kegiatan pengabdian terintegrasi dengan 

baik dalam konteks lokal, memaksimalkan dampak positif di tingkat masyarakat (11). Analisis statistik 

data dilakukan menggunakan perangkat lunak SPSS (Statistical Package for the Social Sciences). Hal 

ini memastikan keakuratan dan ketepatan analisis data, serta interpretasi hasil statistik yang dapat 

diandalkan. Kesesuaian metode statistik dengan tujuan penelitian menjadi fokus utama dalam meninjau 

dan memastikan kualitas publikasi hasil pengabdian. 

Dengan pendekatan ini, diharapkan keberhasilan kegiatan pengabdian dapat terukur melalui 

perubahan sikap masyarakat terkait kesehatan dan kebidanan. Evaluasi berkala dilakukan untuk 



ABDIKAN: Media Pengabdian Kesehatan Indonesia 

Volume 1,  Nomor 1, Tahun 2024, Hal. 20-26 

 

Optimalisasi Peran Posyandu dalam Pemberdayaan Masyarakat Terkait Kesehatan dan Kebidanan 23 

 

memastikan bahwa tujuan optimalisasi Posyandu Melati 12 sebagai pusat pemberdayaan kesehatan dan 

kebidanan dapat tercapai secara berkelanjutan.  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pengabdian masyarakat yang dilaksanakan di Posyandu Melati 12, Kelurahan Tanjung Sari, 

Kecamatan Medan Selayang, merupakan upaya untuk mengoptimalkan peran Posyandu dalam 

memberdayakan masyarakat terkait kesehatan dan kebidanan. Pada tahap ini, akan dibahas hasil-hasil 

yang diperoleh selama kegiatan pengabdian serta pembahasan mendalam mengenai dampak positif yang 

diharapkan dan relevansinya dalam meningkatkan kualitas hidup masyarakat setempat. 

 

Peningkatan Pengetahuan Kader Posyandu 

Salah satu fokus utama kegiatan pengabdian adalah peningkatan pengetahuan kader Posyandu. 

Melalui serangkaian pelatihan yang terstruktur, kader Posyandu diberikan pemahaman mendalam 

tentang aspek-aspek kesehatan dan kebidanan yang relevan (7). Evaluasi sebelum dan sesudah pelatihan 

menunjukkan adanya peningkatan signifikan dalam pemahaman mereka terhadap permasalahan 

kesehatan maternal dan anak. 

 

Peningkatan ini terlihat dari hasil evaluasi setiap sesi pelatihan. Misalnya, pada sesi pelatihan 

tentang dasar-dasar kesehatan dan kebidanan, terdapat peningkatan pengetahuan sebesar 60% dari nilai 

awal. Begitu juga pada sesi pemahaman terhadap imunisasi, di mana peningkatan mencapai 125% . 

Hasil ini mencerminkan efektivitas metode pengajaran yang diterapkan dan antusiasme kader dalam 

mengasimilasi informasi yang diberikan. 

 

Peningkatan pengetahuan kader Posyandu bukan hanya sekadar penguasaan informasi tetapi juga 

implementasinya dalam praktek sehari-hari. Dengan pengetahuan yang diperoleh, kader menjadi lebih 

mampu mengidentifikasi potensi risiko kesehatan, memberikan edukasi kepada ibu hamil dan balita, 

serta berperan aktif dalam upaya pencegahan penyakit. 

Tabel 1. Peningkatan Pengetahuan Kader Posyandu 

No Sesi 

Pelatihan 

Materi Pelatihan Jumlah 

Peserta 

Penilaian 

Awal (Skala 

1-10) 

Penilaian 

Akhir (Skala 

1-10) 

Peningkatan 

(%) 

1 1 Dasar-dasar 

Kesehatan dan 

Kebidanan 

20 5 8 60 

2 2 Pemahaman 

Terhadap 

Imunisasi 

20 4 9 125 

3 3 Perawatan Anak 

Balita 

20 6 9 33 

Sumber: Data Primer (2023) 

 

Peningkatan Kesadaran Masyarakat 

Upaya pengabdian juga difokuskan pada peningkatan kesadaran masyarakat terkait kesehatan dan 

kebidanan. Survei awal menunjukkan bahwa sebagian besar masyarakat memiliki pemahaman terbatas 

tentang peran Posyandu dan pentingnya layanan kesehatan rutin. Oleh karena itu, melalui kegiatan 

sosialisasi, penyuluhan, dan interaksi langsung dengan masyarakat, tujuan utama adalah meningkatkan 

partisipasi masyarakat dalam layanan kesehatan Posyandu. 

Hasil survei setelah implementasi program menunjukkan peningkatan signifikan dalam kesadaran 

masyarakat (12). Program sosialisasi, yang diikuti oleh 100 peserta, meningkatkan pemahaman mereka 

tentang peran Posyandu dari 40% menjadi 75%. Begitu juga pada program imunisasi, di mana partisipasi 

meningkat dari 50% menjadi 90%. Peningkatan partisipasi pada pemeriksaan rutin mencapai 133.3%. 

Peningkatan kesadaran ini menciptakan perubahan perilaku dalam masyarakat. Masyarakat 

menjadi lebih proaktif dalam mencari informasi kesehatan, mengikuti program imunisasi, dan mengikuti 
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pemeriksaan rutin di Posyandu. Dengan demikian, kesadaran masyarakat terhadap pentingnya 

pelayanan kesehatan pranatal dan posnatal meningkat, memberikan dampak positif pada kesehatan ibu 

dan anak (12). 

 

Penguatan Kolaborasi Antarstakeholder 

Dalam upaya pemberdayaan, penguatan kolaborasi antarstakeholder menjadi fokus utama 

kegiatan pengabdian. Kolaborasi yang solid antara Posyandu, instansi kesehatan, pemerintah desa, dan 

pihak terkait lainnya dianggap krusial dalam mendukung efektivitas program dan keberlanjutan hasil 

yang dicapai. 

Pertemuan rutin antarstakeholder, yang dilakukan setiap minggu, menjadi wadah penting untuk 

bertukar informasi, merencanakan kegiatan, dan mengevaluasi kemajuan. Pelatihan bersama dengan 

instansi pemerintah dan akademisi memperluas cakupan pengetahuan dan keterampilan yang dimiliki 

oleh kader Posyandu  (9). Program penyuluhan secara berkala menciptakan ruang untuk berbagi ide dan 

pengalaman, memperkuat sinergi antar pihak. Keberhasilan kolaborasi ini terlihat dari tingkat 

keterlibatan yang tinggi, dengan nilai rata-rata sekitar 4.2 hingga 4.5 dari skala 1-5. Ini mencerminkan 

kesediaan semua pihak terlibat untuk berkontribusi secara aktif dan berkomitmen terhadap tujuan 

bersama (10). Penguatan kolaborasi ini menjadi pondasi untuk keberlanjutan program, memastikan 

bahwa upaya pemberdayaan tidak hanya bersifat sementara tetapi dapat terintegrasi ke dalam struktur 

masyarakat dan pelayanan kesehatan. 

Dengan pendekatan ini, diharapkan keberhasilan kegiatan pengabdian dapat terukur melalui perubahan 

sikap masyarakat terkait kesehatan dan kebidanan. Evaluasi berkala dilakukan untuk memastikan bahwa 

tujuan optimalisasi Posyandu Melati 12 sebagai pusat pemberdayaan kesehatan dan kebidanan dapat 

tercapai secara berkelanjutan (9).   

KESIMPULAN 

Dari hasil dan pembahasan di atas, dapat disimpulkan bahwa kegiatan pengabdian Posyandu 

Melati 12 di Kelurahan Tanjung Sari berhasil mencapai tujuan optimalisasi peran Posyandu dalam 

pemberdayaan kesehatan dan kebidanan masyarakat. Peningkatan pengetahuan kader Posyandu, 

kesadaran masyarakat, dan penguatan kolaborasi antarstakeholder menjadi indikator keberhasilan yang 

terukur dan memberikan dampak positif yang signifikan. Hal ini menciptakan lingkungan di mana 

masyarakat lebih terlibat dalam upaya pencegahan penyakit dan perawatan kesehatan pranatal dan 

posnatal. Kolaborasi yang erat antara Posyandu, instansi kesehatan, pemerintah desa, dan pihak terkait 

lainnya menciptakan sinergi yang mendukung penyediaan layanan kesehatan yang holistik dan 

terintegrasi. Berbagai pihak terkait, termasuk kader Posyandu, instansi kesehatan, pemerintah desa, dan 

masyarakat umum, perlu terus berkomitmen untuk menjaga dan meningkatkan prestasi yang telah 

dicapai. Posyandu Melati 12 dapat menjadi agen perubahan yang signifikan dalam meningkatkan 

kualitas hidup dan kesejahteraan masyarakat Kelurahan Tanjung Sari, Kecamatan Medan Selayang. 

Dalam konteks ini, peningkatan pengetahuan kader Posyandu juga dapat dianggap sebagai investasi 

jangka panjang dalam pemberdayaan kesehatan masyarakat. Hasil peningkatan pengetahuan ini tidak 

hanya bermanfaat pada saat ini tetapi juga membuka peluang untuk perbaikan berkelanjutan dalam 

sektor kesehatan di masa depan. 

SARAN 

Dalam mengembangkan program pemberdayaan Posyandu Melati 12, beberapa saran strategis 

perlu dipertimbangkan. Pertama, diversifikasi pelatihan bagi kader Posyandu untuk memastikan 

pemahaman mendalam tentang kesehatan dan kebidanan. Peningkatan sistem evaluasi dengan 

melibatkan masyarakat dapat memberikan gambaran yang lebih akurat tentang dampak program. 

Pemanfaatan teknologi informasi, seperti aplikasi atau platform online, akan meningkatkan efisiensi 

layanan. Fokus pada aspek sosial ekonomi, pendidikan kesehatan untuk pria, dan kolaborasi dengan 

pihak swasta dapat memperkuat program. Media visual dan penyuluhan kesehatan berkelanjutan akan 
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meningkatkan kesadaran masyarakat. Kerjasama erat dengan instansi kesehatan dan pemerintah daerah 

serta partisipasi aktif masyarakat akan memastikan keberlanjutan dan kesuksesan program 

pemberdayaan. 
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Herbal drinks are known empirically from generation to generation in 

the form of herbal medicine, developments over time have changed 

herbal drinks into various dosage forms and compositions that are 

modern and can be adapted to all groups. Medical students as 

prospective medical personnel who will later provide services in the 

community need to know local wisdom and how to introduce health 

supports such as consuming herbal drinks so that the quality of public 

health improves. The creativity of herbal laboratory student assistants in 

making drinks from lime, ginger and honey using socialization, 

counseling and education methods for visitors in the herbal corner is a 

form of downstream herbal drinks that can now be felt by all students, 

lecturers, employees and educational staff at the Faculty of Medicine, 

Muhammadiyah University Purwokerto. The results obtained were that 

the downstreaming of contemporary herbal drinks, the creativity of 

herbal laboratory student assistants, was well received. 

 

Keywords: downstream, herbal drink, lime, ginger, honey 

 

 

 ABSTRAK 

*Alamat Penulis Korespondensi: 

Universitas Muhammadiyah 

Purwokerto 

Phone: 08156590741  

Email: 

titikkusumawinakhyu@gmail.com 

 
 

 
 

Minuman herbal dikenal secara empiris turun temurun dalam bentuk jamu, 

perkembangan jaman merubah minuman jamu menjadi berbagai bentuk 

sediaan dan komposisi yang modern dan dapat disesuaikan dengan semua 

kalangan. Mahasiswa kedokteran sebagai calon tenaga medis yang akan 

nantinya melakukan pelayanan di masyarakat perlu mengenal kearifan lokal 

dan bagaimana cara mengenalkan penunjang kesehatan seperti konsumsi 

minuman herbal agar kualitas kesehatan masyarakat meningkat. Kreativitas 

asisten mahasiswa laboratorium herbal membuat minuman dari bahan jeruk 

nipis, jahe dan madu dengan metode sosialisasi, penyuluhan dan edukasi 

kepada pengunjung di pojok herbal adalah bentuk hilirisasi minuman herbal 

kekinian dapat dirasakan oleh seluruh mahasiswa, dosen, karyawan dan 

tenaga pendidikan di Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Purwokerto. Hasil yang diperoleh adalah hilirisasi minuman herbal kekinian 

kreativitas asisten mahasiswa laboratorium herbal dapat diterima dengan 

baik. 

 

Kata Kunci: hilirisasi, minuman herbal, jeruk nipis, jahe, madu 
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PENDAHULUAN 

Minuman jamu telah menjadi minuman tradisional Indonesia yang populer saat ini 

selain kopi (1). Jamu merupakan minuman olahan yang diracik dengan rempah-rempah, jamu 

tidak hanya menyegarkan tapi juga menyehatkan untuk tubuh (2). Jika mungkin dulu hanya bisa 

menikmatinya saat pagi dan sore hari dari penjual jamu gendong, kini minuman tradisional ini 

sudah jadi tren bisnis yang banyak diminati (3). Bahkan, sejumlah coffee shop pun juga 

menawarkan rangkaian seri jamu yang dikemas dalam botolan, sehingga praktis untuk dinikmati 

(4). 

Telah banyak kedai minuman tradisional yang memiliki ragam menu andalan untuk 

meningkatkan stamina tubuh baik pria atau pun wanita. Di antaranya adalah turmeric honey, 

curcuma honey, galangal, temulawak honey, asem jawa dan rosella. selain itu ada pula beras 

kencur, sereh telang, kunyit asem, wedang jahe, temulawak rempah dan alang-alang (4). 

Berbagai jenis tanaman tersebut merupakan bahan-bahan yang cukup mudah ditemukan di 

lingkungan mulai dari pemanfaatan daun, rimpang, batang, buah, bunga, dan kulit batang.  

Jamu telah menjadi warisan leluhur nenek moyang dimana pengolahan jamu telah 

diajarkan sejak dahulu dan turun temurun (5). Selain dimanfaatkan sebagai jamu di Indonesia 

bahan-bahan alam yang dimiliki negara Indonesia telah banyak di ekspor dan dimanfaatkan oleh 

orang asing. Indonesia sudah dikenal sebagai negara dengan rempah-rempah yang melimpah 

(6).  

Dari dulu hingga sekarang masih banyak berbagai negara di dunia berambisi dan 

berburu untuk menguasai rempah-rempah yang ada di Indonesia (7). Terbukti dari tingginya 

produk rempah-rempah khas Indonesia yang banyak diekspor ke berbagai negara, seperti lada, 

cengkeh, pala, hingga kayu manis. Menurut data dari Katadata ekspor rempah di Indonesia pada 

Januari-April 2020 mencapai US$218,69 juta, atau meningkat 19,28% dibandingkan periode 

sama di tahun sebelumnya. Tidak sampai di situ, menurut data dari Food and Agriculture 

Organization (FAO) pada 2016 Indonesia pernah menempati peringkat ke-4 sebagai negara 

penghasil rempah di dunia (8). Rempah merupakan bahan baku dari jamu yang merupakan 

ramuan tradisional Indonesia. 

Jamu adalah obat tradisional Indonesia yang didefinisikan sama seperti obat tradisional 

yaitu ramuan bahan tumbuhan, bahan hewan, bahan mineral, sediaan sarian (galenik) atau 

campuran dari bahan tersebut yang secara turun temurun telah digunakan untuk pengobatan (9). 

Jamu merupakan jenis obat tradisional yang paling sederhana, dimana pembuktian ilimiah atas 

khasiat dan keamanannya hanya didasarkan pada bukti-bukti secara empiris atau turun temurun 

(10).  

Bahan baku jamu yang digunakan juga tidak diwajibkan untuk dilakukan standarisasi 

namun tetap harus memenuhi persyaratan mutu yang ditetapkan (11). Karena tingkat 

pembuktiannya umum, maka klaim jamu juga tidak boleh melebih-lebihkan (12). Jamu 

merupakan Jenis obat tradisional yang paling banyak beredar di Indonesia seperti jamu ambeven 

untuk membantu meringankan Wasir atau Ambeien, jamu CURCUMA FCT untuk membantu 

memelihara kesehatan fungsi hati, jamu STOP-RE untuk membantu meringankan diare dan 

Obat Herbal Terstandar (OHT) (13). 

Tingginya jumlah rempah yang dihasilkan dan mulai produktifnya masyarakat untuk 

membantu meningkatkan derajat kesehatan masyarakat maka perlu adanya upaya mendorong 

industri pengolahan dalam negeri untuk tidak lagi mengekspor bahan baku mentah.  Upaya 

mendorong industri pengolahan dalam negeri agar tidak lagi mengekspor disebut dengan 

hilirisasi (14). Hilirisasi atau penghiliran adalah proses, cara, atau perbuatan untuk melakukan 

pengolahan bahan baku menjadi barang siap pakai (15).  

Demi menciptakan produk yang aman dikonsumsi maka Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Purwokerto yang merupakan salah satu fakultas kedokteran di 

Indonesia yang mempunyai keistimewaan adanya integrasi herbal di semua blok pembelajarannya, 

memiliki sarana dan prasaran yang ada untuk penunjang kompetensi tersedia di laboratorium herbal 

dan pojok herbal dan taman etalase herbal telah tersedia, terdapatnya pojok herbal sebagai satu 

tempat untuk melakukan hilirisasi kreativitas dan inovasi bertujuan melakukan pengabdian kepada 
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masyarakat dengan tema implementasi hilirasisasi minuman herbal kreativitas mahasiswa jeni jamu 

(jeruk nipis jahe madu). Pemilihan tema ini didasarkan minuman herbal dengan formulasi berbahan 

rimpang jahe, buah jeruk nipis, dan madu diramu menjadi minuman kekinian yang disukai. Dimana 

jahe  (Zinger officinale) dikenal masyarakat Indonesia untuk bumbu masak, minuman dan juga 

sebagai pengganti obat topikal untuk rasa sakit di persendian. Senyawa aktif yang terdapat di jahe 

berupa gingerol, shagaol, zingiberol, borneol, dan sineol. Adanya vitamin C, karbohidrat yang di 

jahe dapat dimanfaatnkan membantu perbaikan kesehatan. Jeruk nipis bermanfaat untuk 

meningkatkan kekebalan tubuh, serta madu untuk mengoptimalkan kesehatan. 

 

METODE  

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini dilaksanakan dengan metode hilirisasi kreativitas 

minuman herbal bernama JENI JAMU. Berikut proses pembuatan JENI JAMU yang terdiri dari 

bahan 15 jeruk nipis, rimpang jahe, madu asli dan 3 liter air. Cara pembuatan dimulai dengan 

membersihkan jeruk nipis dan jahe dengan air mengalir, memotong jeruk nipis, mengiris jahe dan 

digepengkan dengan ulekan, memasukan air ke dalam wadah lalu memasukan jeruk nipis terlebih 

dahulu kemudian masukan jahe, memeraskan jeruk nipis, mengaduk air secara merata. Jika sudah 

merata tuang minuman ke dalam gelas dan berikan madu sesuai selera. Penyajian JENI JAMU 

dengan memberikan sosialisasi dan penyuluhan manfaat dan kandungan JENI JAMU di pojok 

herbal.  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Kegiatan hiliarisasai kreativitas minuman herbal JENI JAMU mendapatkan sambutan yang baik 

dari mahasiswa, dosen, karyawan dan tenaga pendidik. Pelaksana kegiatan ini adalah dosen dan 

mahasiswa kedokteran Universitas Muhammadiyah Purwokerto yang bekerja tim membuat ramuan 

dengan nama JENI JAMU. Tim pengabdi telah meracik dan meramu bahan herbal mulai dari jeruk 

nipis, rimpang jahe, madu asli dan air.  
Jamu yang telah diracik sesuai dengan takaran kemudian akan disajikan dalam gelas yang 

selanjutnya akan dicampur dengan madu sesuai selera. Berikut dokumentasi penyajian: 

 

 
Gambar 1. Dokumentasi Penyajian 

 

Mahasiswa yang mencoba adalah mahasiswa yang tertarik dengan kandungan minuman 

herbal. JENI JAMU ini di jual dan disosialisasikan khasiatnya di pojok herbal dan taman etalase 

herbal yang telah tersedia di Universitas Muhammadiyah Purwokerto. Sosialisasi yang dilakukan 
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menjelaskan tentang manfaat jamu yang dapat membantu menyehatkan badan terutama bagi mereka 

yang sedang batuk dan mempunyai masalah saluran pernafasan. Manfaat JENI JAMU antara lain 

meredakan dan melegakan tenggorokan, baik untuk kekebalan imunitas tubuh, melancarkan 

pencernaan, meredakan rasa sakit saat menstruasi, mengurangi rasa sakit nyeri otot, mengobati 

sariawan dan menurunkan berat badan 

Selain bermanfaat untuk Kesehatan mahasiswa atau konsumen program ini juga menjual 

JENI JAMU dengan harga terjangkau yang mana dapat berdampak positif lainnya yaitu membuat 

mahasiswa mengembangkan ketrampilan entrepreneurship mahasiswa. Enterpreneurship adalah 

penerapan kreativitas dan keinovasian untuk memecahkan permasalahan dan upaya 

memanfaatkan peluang-peluang yang dihadapi orang setiap hari (16). Berikut dokumentasi 

penjualan dan sosialisasi dari JENI JAMU: 
 

 
Gambar 2. Entrepreneurship  Dan Sosialisasi JENI JAMU 

  

KESIMPULAN 

Melihat hasil pengabdian masyarakat yang dilakukan dosen dan mahasiswa kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Purwokerto maka telah berhasil membuat luaran produk herbal tradisional yaitu JENI 

JAMU yang mana produk ini merupakan implementasi hilirasisasi minuman herbal kreativitas mahasiswa 

jeni jamu (jeruk nipis jahe madu).  
 

SARAN 

Berdasarkan hasil kegiatan yang ada maka disarankan JENI JAMU menjadi produk yang bisa dinikmati 

untuk masyarakat umum. Serta untuk pelaksana selanjutnya diharapkan membuat inovasi ramuan jamu yang 

lebih menarik dan berkhasiat untuk Kesehatan. 

.  
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