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ABSTRAK 

Prevalensi DM di Aceh Barat juga masih tinggi, terlihat dari survey awal yang pengabdi 

lakukan bahwa kasus DM masih termasuk dalam sepuluh besar penyakit tidak menular di 

setiap Puskesmas di Aceh Barat, bahkan kasus juga meningkat setiap tahunnya berdasarkan 

data dari  RSUD Cut Nyak Dhien Aceh Barat. Faktor penyebab yang sering muncul adalah 

kebiasaan pola makan dan olahraga yang kurang baik. Tujuan pengabdian ini telah berfokus 

pada pelatihan kader prediabetes dalam pengoalahan menu diet dan olahraga anti diabetes, 

sehingga kader mampu mengaplikasikan pada keluarga dan masyarakat yang berisiko dan 

mengidap diabetes. Metode pelaksanaan pengabdian diawali dengan pembentukan kader, 

pelatihan kader, pengontrolan dan pendampingan kader pada kelompok prediabetes, serta 

yang terakhir penarikan hasil pengabdian. Hasil pengabdian menunjukkan kader mampu 

mengajak kelompok prediabetes untuk mengatur menu diet anti diabetes, sehingga hal 

tersebut menjadi kebiasaan pada kader dan kelompok prediabetes. Simpulan pelatihan yang 

berkala mampu meningkatakan pengetahuan dan ketrampilan kader, penerapan pola makan 

dan olahraga mampu membentuk kebiasaan dan mengontrol kadar gula darah responden. 

 

Kata Kunci : Pelatihan, Diet, Olahraga, Kader, Prediabetes 

 

PENDAHULUAN 

Prevalensi DM di aceh Barat juga 

masih tinggi, terlihat dari survey awal yang 

pengabdi lakukan bahwa kasus DM masih 

termasuk dalam sepuluh besar penyakit 

tidak menular di setiap Puskesmas di Aceh 

Barat, bahkan kasus juga meningkat setiap 

tahunnya berdasarkan data dari  RSUD Cut 

Nyak Dhien Aceh Barat. Kecamatan Johan 

Pahlawan dan Meureubo mendominasi 

kasus DM di Aceh Barat(Dinas Kesehatan 

Kabupaten Aceh Barat, 2017, 2018, 2019). 

Berdasarkan penelitian pengabdi untuk 

Kecamatan Johan Pahlawan Gampoeng 

Kampung Belakang juga memiliki angka 

kasus tinggi DM dan juga kasus 

Prediabetes (Putri, Enda Silvia., Is, 2017a). 

Peningkatan kasus ini tidak terlepas dari 

beberapa faktor penyebab yang belum 

mampu dikontrol. 

Terdapat beberapa faktor dapat 

menyebabkan seseorang terserang 

prediabetes bahkan diabetes, terdapat dua 

faktor secara umum yaitu faktor yang tidak 

dapat diubah dan faktor yang dapat diubah. 
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Faktor yang tidak dapat diubah seperti 

umur, jenis kelamin, keturunan, dan lain-

lain, sedangkan faktor yang dapat diubah 

seperti gaya hidup termasuk didalamnya 

adalah kebiasaan pola makan  dan olahraga 

(Soelistijo et al., 2015; WHO, 2018).  

Hal ini juga didukung penelitian 

yang telah dilakukan oleh pengabdi pada 

kelompok prediabetes yang menjalankan 

pola makan dan olahrga yang baik mampu 

mengontrol kadar gula darah sehingga 

dapat menekan angka kasus diabetes 

(Putri, Enda Silvia., Is, 2017a; E.S. Putri et 

al., 2020; Enda Silvia Putri et al., 2018) 

dan didukung juga dari hasil penelitian 

peneliti yang lain (Hakim, Abd., Utami, 

Nikmah., M, 2014; Ibrahim et al., 2016; 

Ramamoorthi et al., 2019; Shamizadeh et 

al., 2019; Wang et al., 2017).  

Kelompok masyarakat yang 

tergolong dalam kelompok risiko diabetes 

atau disebut prediabetes akan menderita 

diabetes dan juga merupakan kelompok 

rentan covid19, apabila gula darah tidak 

terkontrol. Gula darah yang tidak 

terkontrol yang diakibatkan dari pola 

makan dan olahraga yang tidak baik 

sehingga merubah lemak baik menjadi 

jahat yang disebut kolesterol total, LDL, 

trigliserida sehingga merusak metabolisme 

tubuh. Metabolime tubuh yang rusak 

membuat insulin tidak terkontrol dalam 

darah, hipertensi bahkan lebih parah 

menyebabkan komplikasi pada pasie DM 

seperti gagal ginjal kronik (Enda Silvia. 

Putri, 2017; Enda Silvia Putri, 2017; Enda 

Silvia Putri et al., 2020). 

Maka oleh sebab itu sangat penting 

memberikan pemahaman dan pelatihan 

tentang upaya pencegahan diabetes pada 

kelompok prediabetes, terbukti bahwa 

pemberian sosialisiasi dalam bentuk 

penyuluhan berkala dapat meningkatkan 

pengetahauan kelompok masyarakat, 

pernyataan ini didukung oleh hasil 

penelitian pengabdi yaitu diperoleh hasil 

peningkatan pegetahuan setelah dialkukan 

intervensi dalam bentuk penyuluhan (Putri, 

Enda Silvia., Husna, 2019; Putri, Enda 

Silvia., Is, 2017b). 

Berdasarkan hasil penelitian dan 

kerjasama dengan aparatur dan masyarakat 

gampoeng kampung belakang, peneliti 

memperoleh informasi telah adanya kader 

posyandu lansia yang bergerak dalam 

upaya pencegahan penyakit tidak menular 

termasuk DM, sehingga mereka bersedia 

membentuk kader khusus kelompok 

prediabetes untuk pencegahan DM. 

Berdasarkan wawancara dengan kader 

mereka masih sangat kurang pelatihan 

terkait pencegahan penyakit tidak menular 

termasuk DM. Diharapkan pelatihan yang 

pengabdi rencanakan ini mampu 

mengubah tindakan masyarakat terhadap 

pengolahan menu diet dan olahraga yan 

baik untuk mencegah diabetes yang 

diawali dengan pelatihan kader. 

 

METODE PELAKSANAAN 

Metode Pelaksanaan Kegiatan 

Pengabdian 

Metode pelaksanaan kegiatan 

pengabdian berbasis riset (PBR) tentang 

peningkatan keterampilan kader 

prediabetes dalam pengolahan menu diet 

dan olahraga, kader kelompok prediabetes 

yang dilibatkan di Gampoeng Kampung 

Belakang berjumlah (7 orang). Jangka 

waktu pelaksanaan kegiatan direncanakan 

selama 5 bulan, dengan rincian rencana 

pelaksanaan kegiatan sebagai berikut: 

a. Pembentukan Kader Kelompok 

Prediabetes 

Pada pengabdian berbasis riset ini 

pengusul membentuk kader kelompok 
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prediabetes yang berjumlah (7 orang)) 

pada tahap pengabdian yang akan 

diberikan penyuluhan pemahaman 

pencegahan DM melalui pengelolaan pola 

makan dan olahraga, pelatihan dalam 

bentuk demo masak menu diet anti 

diabetes, pelatihan olahraga anti diabetes, 

dan pendampingan keterampilan sebagai 

kader kepada kelompok prediabetes.  

b. Pengabdian Tahap Pertama 

Pelaksanaan pengabdian tahap 

pertama pada kader kelompok prediabetes 

yang berjumlah 7 orang dalam bentuk 

penyuluhan pemahaman pencegahan DM 

melalui pengelolaan pola makan dan 

olahraga satu kali di bulan pertama. 

c. Pengabdian Tahap Berikutnya 

Pada tahap berikutnya maka 

dilaksanakan pelatihan demo masak. 

Pengusul akan menjelaskan cara 

pemilihan, pengolahan makanan 

berdasarkan menu diet prediabetes yang 

diawali dengan pemilihan bahan makanan 

sampai penyajian menu makanan satu kali 

dibulan kedua.Berikut pengusul rincikan 

menu diet prediabetes atau anti diabetes 

yang akan diterapkan selama 3 bulan pada 

lampiran 10. 

Pada pelatihan demo olahraga 

pengusul akan memberikan dan 

mencontohkan olahraga yang baik untuk 

kelompok prediabetes satu kali dibulan 

kedua. 

Pada pengontrolan kader dalam 

pendampingan kelompok prediabetes 

pengusul akan memantau ketrampilan 

kader dalam pendampingan dengan 

kuisioner google form dan group wa untuk 

mengirimkan foto pendampingan. 

Pendampingan dapat diawali oleh kader 

pada keluarga atau tetangga yang 

tergolong prediabetes. 

d. Penilaian Hasil Akhir 

Pengabdian dan Pembentukan 

Kader 

Penilaian hasil akhir adalah 

perhitungan tingkat pengetahuan kader 

kelompok prediabetes diambil dari hasil 

pre dan post kuisioner yang diberikan pada 

saat penyuluhan pada pengabdian tahap 

awal di bulan pertama. Tingkat 

keterampilan kader juga diambil dari hasil 

pre dan post lembar checklist standar untuk 

pengolahan menu diet dan olahraga pada 

saat pelatihan demo mengolah menu diet 

dan olahraga anti diabetes. 

Tingkat Keterampilan kader dalam 

mendampingi kelompok prediabetes juga 

dilihat dari kedisiplinan dan kecakapan 

dalam memdampingi yang dipantau 

melalui kuisioner dalam bentuk google 

from dan foto yang dikirimkan ke group 

wa. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

HASIL 

Hasil yang dicapai pada pengabdian 

berbasis riset dapat kami uraikan 

berdasarkan rencana kegiatan yang telah 

dirancang yaitu : 

a. Pembentukan Kader Kelompok 

Prediabetes 

Pembentukan kader kelompok 

prediabetes adalah sebuah hasil dari 

pengabdian sebelumnya dengan 

memberikan intervensi khusus pada 

kelompok prediabetes mawar dan melati, 

maka dari dua kelompok tersebut diambil 

masing-masing 3 orang kelompok mawar 

dan 4 orang kelompok melati berdasarkan 

tingkat pengetahaun dan keterampilan 

yang lebih baik dari yang lain sehingga 

total kader kelompok prediabetes adalah 7 

orang. 
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b. Pengabdian Tahap Awal 

Pengabdian tahap awal yaitu 

penyuluhan pencegahan diabetes dengan 

pengelolaan pola makan dan olahraga. 

Penyuluhan sebagai upaya peningkatan 

pemahaman kader dalam hal upaya 

spesifik pencegahan diabetes. Penyuluhan 

ini dilakukan satu kali di bulan pertama 

kegiatan dengan diawali dengan 

penyebaran kuisioner sebelum 

dilaksanakan penyuluhan dan diulangi 

penyevaran kuisioner yang sama pada saat 

selesai penyuluhan. Penyebaran kuisioner 

ini bertujuan agar pengabdi mengetahui 

tingkat efektifitas penyuluhan dan 

peningkatan pengetahauan kader. Bukti 

pelaksanaan dapat dilihat pada gambar 1. 

Gambar 1. Pelaksanaan Tahap Awal Pengabdian 

 

Keterangan Gambar 1 : 

(a)Pembukaan Acara oleh Moderator, (b) 

Kata Sambutan Oleh Aparatur Desa, 

(c)Pengisian Kuisioner Pre Test, (d) 

Pemberian Penyuluhan, (e) Pengisian 

Kuisioner Post Test (f) Penutupan oleh 

Moderator, (g) dah (h) Foto Bersama 

 

 

c. Pengabdian Tahap Berikutnya 

Pada tahapan pengabdian ini 

pemberian pelatihan pengolahan menu diet 

dan olahraga anti diabetes masing-masing 

satu kali, kemudian bulan selanjutnya 

diikuti dengan kegiatan pengontrolan dan 

pendampingan kader pada kelompok 

prediabetes. Pelaksanaannya dapat kita 

lihat pada gambar 2. 
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(l) 

Gambar 2. Pengabdian Tahap Berikutnya 

 

Keterangan Gambar 2 : 

(a) dan (b) Pelatihan Pengolahan Menu 

Anti Diabetes, (c) dan (d) Pelatihan 

Olahraga Anti Diabetes, (e) s/d (l) 

Pengontrolan dan Pendampingan Menu 

Anti Diabetes oleh Kader Prediabetes. 

 

d. Penilaian Hasil Akhir Pengabdian 

dan Pembentukan Kader 

Penilaian hasil akhir pengabdian 

terbukti bahwa pelatihan pengolahan menu 

diet dan olahraga anti diabetes pada kader 

mampu meningkatkan keterampilan kader, 

serta kader mampu mengaplikasikan 

kemampuannya pada kelompok 

prediabetes yang menjadi binaan mereka.  

Kader kelompok prediabetes yang 

memiliki keahlian khusus terbentuk pada 

pengabdian ini dan mampu mengubah 

kebiasaan pola makan dan olahrga kader 

dan kelompok prediabetes. 

 

PEMBAHASAN 

Pelaksanaan pengabdian berdasarkan 

hasil riset ini sangat bermanfaat bagi 

masyarakat terutama kader. Pengabdian 

dalam bentuk pelatihan mampu 

meningkatkan keterampilan kader secara 

khusus. Kader prediabetes berdasarkan 

hasil pengabdian ini telah memiliki 

keterampilan pengolahan menu diet dan 

olahraga anti diabetes, serta memiliki 

keterampilan dalam mengontrol dan 

mendampingi kelompok prediabetes dalam 

mengubah kebiasaan pola makan dan 

olahraga yang sebelumnya kurang baik. 

Berdasarkan hasil analisis bivariat 

terhadap pengolahan data tingkat nilai 

pengetahuan pre dan post test, dengan 

mengunakan uji t-dependent diperoleh 

hasil terdapat hubungan pemberian 

penyuluhan pencegahan diabetes terhadap 

tingkat nilai pengetahuan kader dengan 

nilai (P-Value =0,008<α=0,05). 

Hasil pengabdian ini juga didukung 

oleh beberapa bentuk penelitian dan 

pengabdian serupa yang menyatakan 

bahwa pemberian informasi berupa 

pengetahuan dan ketrampilan secara 

berkelanjutan sangat diperlukan dalam 

meningkatkan pengetahuan dan keahlian 

sehingga mampu menyebarkan 

pengetahuan dan keahlian tersebut kepada 

masyarakat luas.(Andriyanto et al., 2020; 

Ismawanti et al., 2021; Laney et al., 2012; 

Nasution et al., 2019; Paidipati et al., 

2021) 
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KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil pengabdian yang 

telah dilaksanakan, maka dapat 

disimpulkan beberapa hal sebagai berikut : 

1. Pelatihan yang berkala mampu 

meningkatakan pengetahuan dan 

ketrampilan kader. 

2. Penerapan pola makan dan 

olahraga mampu membentuk 

kebiasaan dan mengontrol kadar 

gula darah responden. 
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