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Abstrak : Diabetes Mellitus (DM) merupakan beban kesehatan global yang prevalensinya terus meningkat, 
termasuk di wilayah pedesaan Indonesia seperti Desa Bontolanra, Kecamatan Galesong Utara, Sulawesi 
Selatan. Rendahnya literasi kesehatan dan keterbatasan akses edukasi menjadi tantangan utama, sementara 
kader kesehatan desa—sebagai garda terdepan—belum memiliki kapasitas memadai untuk deteksi dini dan 
edukasi DM. Tujuan kegiatan ini adalah memberdayakan kader kesehatan melalui platform digital agar 
mampu melakukan edukasi, deteksi dini, dan pendampingan sederhana bagi warga yang  mengalami DM. 
Metode yang digunakan adalah pendidikan masyarakat dan difusi ipteks melalui empat pertemuan intensif 
selama Juli–Agustus 2025, menggabungkan pelatihan tatap muka dan pemanfaatan platform digital 
(DiaPagolla). Evaluasi dilakukan melalui pre-test dan post-test, observasi partisipatif, serta wawancara 
mendalam. Hasil: Hasil menunjukkan peningkatan signifikan pada pemahaman kader, dengan rata-rata skor 
naik dari 52 menjadi 87. Kader juga mampu menggunakan platform digital “DiaPagolla” untuk menyebarkan 
edukasi dan memantau warga. Pendekatan ini terbukti efektif, berkelanjutan, dan mudah direplikasi di desa 
lain. Kesimpulannya, integrasi platform digital sederhana mampu meningkatkan kapasitas kader dalam 
pencegahan dan pengelolaan DM, sekaligus memperkuat sistem kesehatan primer berbasis masyarakat. 
Kata Kunci : Diabetes Mellitus, Kader Kesehatan Desa, Platform Digital. 
 
Abstract: : Diabetes Mellitus (DM) is a growing global health burden, with rising prevalence particularly in 
rural areas of Indonesia, including Bontolanra Village, North Galesong Subdistrict, South Sulawesi. Limited 
health literacy, inadequate access to early detection services, and insufficient capacity among village health 
cadres hinder effective DM prevention and management. This study aimed to empower village health cadres 
through a simple digital platform to enable them to deliver education, conduct early detection, and provide 
basic support for at-risk community members. A community education and science-technology diffusion 
approach was implemented through four intensive sessions between July and August 2025, combining face-
to-face training with digital tools (DiaPagolla). Data were collected via pre- and post-tests, participatory 
observation, and in-depth interviews, then analyzed descriptively. Results: Results showed a significant 
improvement in cadres’ knowledge, with average scores increasing from 44 to 87. Cadres successfully utilized 
the “DiaPagolla” digital platform to disseminate health information and monitor community members. The 
intervention proved effective, sustainable, and replicable in similar rural settings. In conclusion, integrating 
accessible digital platforms enhances the capacity of village health cadres in DM prevention and 
management, thereby strengthening community-based primary healthcare systems.. 
Keywords : Diabetes Mellitus, Community Health Workers, Digital Platform. 
 
PENDAHULUAN 

Lonjakan kasus Diabetes Mellitus (DM) di seluruh penjuru dunia kini menjadi salah satu tantangan 
kesehatan masyarakat yang paling mendesak. International Diabetes Federation melaporkan bahwa lebih 
dari 537 juta orang dewasa hidup dengan DM secara global, dan angka tersebut diperkirakan akan melonjak 
hingga 643 juta jiwa pada tahun 2030 jika tidak ada intervensi yang berarti (1). Di Indonesia, Riset Kesehatan 
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Dasar (Riskesdas) 2023 mencatat prevalensi DM telah mencapai 11,7% pada penduduk usia di atas 15 
tahun—meningkat signifikan dibandingkan survei-survei sebelumnya—dengan laju pertumbuhan yang paling 
cepat terjadi di wilayah pedesaan, didorong oleh perubahan pola makan dan keterbatasan akses terhadap 
layanan kesehatan preventif (2). 

Di Desa Bontolanra, Kecamatan Galesong Utara, Sulawesi Selatan, survei awal menunjukkan bahwa 7 
dari 11 kader kesehatan desa tidak memahami gejala awal DM, dan 90% warga belum pernah menerima 
edukasi tentang pola makan sehat atau pemantauan gula darah. Wawancara dengan perawat Puskesmas 
setempat mengungkapkan bahwa kunjungan pasien DM meningkat 40% dalam dua tahun terakhir, namun 
kapasitas tenaga kesehatan terbatas untuk melakukan edukasi rutin ke tingkat dusun. 

Kesenjangan antara potensi kader desa dan kapasitas aktual mereka inilah yang menjadi titik 
berangkat kegiatan ini. Kader merupakan ujung tombak pelayanan kesehatan primer yang semestinya 
mampu mendeteksi risiko dan mengedukasi warga secara mandiri, namun keterbatasan literasi digital 
menghalangi peran tersebut. Kegiatan ini hadir dengan menawarkan solusi yang kontekstual: 
mengintegrasikan platform digital berbasis web bernama DiaPagolla yang dirancang khusus untuk komunitas 
pedesaan, sehingga kader dapat belajar secara bertahap dan mendistribusikan informasi kesehatan secara 
berkelanjutan—bahkan tanpa kehadiran rutin tenaga ahli di lapangan. 

Tujuan kegiatan ini adalah memberdayakan kader kesehatan Desa Bontolanra melalui pelatihan 
berbasis platform digital agar mampu melakukan edukasi, deteksi dini, dan pendampingan sederhana bagi 
warga berisiko DM. Urgensi kegiatan ini sangat tinggi, mengingat DM adalah silent killer yang dapat dicegah 
melalui perubahan perilaku, dan kader desa adalah agen perubahan yang paling dekat dengan masyarakat 

 
METODE 

Metode yang digunakan dalam kegiatan ini adalah Pendidikan Masyarakat dan Difusi Ipteks. 
Pendidikan masyarakat dilaksanakan melalui pelatihan interaktif dan simulasi, sedangkan difusi ipteks 
diwujudkan melalui pengenalan dan transfer keterampilan penggunaan platform digital kepada kader. 
Kegiatan dirancang dalam empat sesi pertemuan yang bertahap dan berkesinambungan. Struktur bertahap 
ini dipilih berdasarkan pertimbangan bahwa perubahan kapasitas kader tidak dapat dicapai dalam satu sesi 
tunggal—setiap pertemuan memiliki tujuan spesifik yang saling membangun: sesi pertama meletakkan dasar 
pengetahuan DM dan literasi digital dasar, sesi kedua mengembangkan keterampilan membuat konten 
edukasi, sesi ketiga memfokuskan pada transfer langsung penggunaan platform DiaPagolla, dan sesi 
keempat berfungsi sebagai evaluasi menyeluruh sekaligus penyusunan rencana keberlanjutan. Pendekatan 
ini selaras dengan prinsip scaffolding pembelajaran, di mana kapasitas yang dibangun di satu sesi menjadi 
fondasi bagi sesi berikutnya (3). 

Teknik pengumpulan data dilakukan melalui: (1) observasi partisipatif selama pelatihan; (2) 
wawancara mendalam dengan kader dan perwakilan Puskesmas; dan (3) evaluasi pre-test dan post-test 
untuk mengukur peningkatan pemahaman kader. Teknik analisis data menggunakan analisis deskriptif 
komparatif. 

Lokasi kegiatan: Balai Desa Bontolanra, Kecamatan Galesong Utara, Kabupaten Takalar. Waktu 
pelaksanaan: 4 kali pertemuan intensif selama bulan Juli–Agustus 2025, dengan durasi 3 jam per pertemuan. 
Peserta: 11 kader kesehatan desa, 1 perwakilan Puskesmas, 3 dosen pendamping, dan 2 mahasiswa 
pelaksana. 
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Tabel 1. Tahapan pelaksanaan kegiatan 
 

Pertemuan Tanggal Indikator Capaian Penanggung Jawab 
Pertemuan 1 5 Juli 2025 Kader memahami pengertian, gejala, 

faktor risiko, dan pencegahan DM; 
kader mampu mengakses sumber 
edukasi kesehatan menggunakan 
smartphone 

Dosen pendamping dan 
mahasiswa pelaksana 

Pertemuan 2 19 Juli 2025 Kader mampu membuat konten edukasi 
digital (poster dan video pendek) 
tentang pencegahan DM menggunakan 
aplikasi di smartphone 

Dosen pendamping dan 
mahasiswa pelaksana 

Pertemuan 3 2 Agustus 2025 Kader mampu mengoperasikan 
platform DiaPagolla secara mandiri 
untuk memantau kadar gula darah 
warga dan menyebarkan informasi 
kesehatan 

Dosen pendamping, mahasiswa 
pelaksana, dan perwakilan 
Puskesmas 

Pertemuan 4 16 Agustus 2025 Kader menyusun rencana tindak lanjut 
yang terukur; hasil evaluasi pre-test 
dan post-test menunjukkan 
peningkatan skor pemahaman yang 
signifikan pada seluruh peserta 

Seluruh tim (dosen 
pendamping, mahasiswa 
pelaksana, perwakilan 
Puskesmas, dan kader) 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Program pemberdayaan kader kesehatan desa melalui platform digital untuk pencegahan dan pengelolaan 
Diabetes Mellitus (DM) di Desa Bontolanra, Kecamatan Galesong Utara, dilaksanakan dalam empat pertemuan 
terstruktur. Kegiatan ini melibatkan 11 kader kesehatan desa, dengan pendekatan hybrid yang menggabungkan 
tatap muka dan aplikasi pemantauan diabetetes mellitus bernama diapagolla yang dapat diakses melalui 
https://diapagolla.stikespanakkukang.ac.id/. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 1 dan 2 : Pelatihan penggunaan platform digital: Diapagolla & Evaluasi dan Follow up Kegiatan 
 

Hasil utama menunjukkan peningkatan signifikan kapasitas kader dalam pemahaman dan pengelolaan 
DM, serta adopsi teknologi digital sebagai alat edukasi berkelanjutan. Skor rata-rata pemahaman kader 
meningkat dari 52 (pre-test) menjadi 87 (post-test), mencerminkan efektivitas metode pelatihan hybrid. Kader 
tidak hanya mampu menjelaskan gejala, pencegahan, dan pengelolaan DM, tetapi juga mendemonstrasikan 
perhitungan IMT serta interpretasi label makanan. Selain itu, terbentuk grup WhatsApp khusus yang aktif 
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digunakan untuk berbagi tips, video edukasi, dan jadwal pemantauan gula darah warga. Berikut adalah tabel 
perbandingan skor individu pre-test dan post-test (contoh representatif dari 11 kader): 

 
Tabel 2. Peningkatan Pemahaman Kader tentang DM (Skor Pre-test vs Post-test) 

 
No Kader Skor pre-test Skor Post Test Peningkatan 

1 Ny.W 30 90 +60 

2 Ny. B 35 85 +50 

3 Ny. C 44 95 +55 

4 Ny. D 45 80 +35 

5 Ny. E 30 80 +80 

6 Ny. F 35 85 +80 

7 Ny. G 44 88 +60 

9 Ny. K 45 86 +60 

10 Ny. K 30 89 +60 

11 Ny.A 35 88 +60 

Rata-Rata 52 87 +35 

 
Peningkatan ini menegaskan keberhasilan intervensi dalam meningkatkan kompetensi kader sebagai agen 

perubahan kesehatan masyarakat .Implementasi program pemberdayaan kader kesehatan desa melalui 
platform digital di Desa Bontolanra telah menunjukkan efektivitas yang signifikan dalam meningkatkan kapasitas 
kader untuk pencegahan dan pengelolaan Diabetes Mellitus (DM). Peningkatan skor pemahaman rata-rata dari 
52 (pre-test) menjadi 87 (post-test) mengindikasikan bahwa pendekatan pelatihan hybrid, yang 
menggabungkan tatap muka langsung dengan penggunaan modul digital, berhasil mentransfer pengetahuan 
secara substansial (1). Hasil ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa integrasi 
teknologi dalam pelatihan kesehatan masyarakat dapat meningkatkan retensi pengetahuan dan keterampilan 
praktis, terutama di wilayah dengan akses terbatas terhadap tenaga kesehatan profesional (2,3). 

Metode pelatihan yang bertahap dan kontekstual—mulai dari sosialisasi, pelatihan mendalam, hingga 
praktik lapangan—memberikan kerangka pembelajaran yang komprehensif. Tahap awal yang fokus pada literasi 
digital (Pertemuan 1) merupakan langkah kritis, mengingat kesenjangan digital masih menjadi tantangan di 
banyak daerah pedesaan (4). Dengan membekali kader kemampuan dasar menggunakan smartphone untuk 
mengakses konten edukasi, program ini menciptakan landasan untuk pembelajaran mandiri dan berkelanjutan. 
Berbagai studi menegaskan bahwa keberhasilan intervensi kesehatan berbasis digital sangat bergantung pada 
kemampuan pengguna awal (user readiness) dalam mengadopsi teknologi, sebuah prasyarat yang perlu 
dipenuhi sebelum pelatihan substansif diberikan (5,6). 

Kemampuan kader setelah pelatihan tidak hanya terbatas pada pengetahuan teoritis, tetapi juga 
mencakup keterampilan praktis seperti penghitungan Indeks Massa Tubuh (IMT) dan pembacaan label 
makanan. Hal ini menunjukkan bahwa modul digital dan simulasi yang diberikan pada Pertemuan 2 berhasil 
mentranslasikan informasi kompleks menjadi keterampilan yang dapat diaplikasikan (6). Pelibatan kader dalam 
praktik konseling langsung kepada warga (Pertemuan 3) merupakan bentuk experiential learning yang telah 
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terbukti meningkatkan kepercayaan diri dan kompetensi kader dalam menyampaikan edukasi kesehatan 
(7,8,20,24,25). 

Adopsi platform berbasis web yaitu “Diapagolla” sebagai sarana berbagi informasi dan koordinasi 
pemantauan gula darah warga merupakan inovasi yang kontekstual dan berdampak tinggi. Platform ini berfungsi 
sebagai komunitas praktik (community of practice) digital yang memfasilitasi pembelajaran peer-to-peer dan 
dukungan sosial sesama kader (9,10). Fungsi ini sangat vital untuk keberlanjutan program, karena 
meminimalkan isolasi pengetahuan dan menjaga momentum perubahan perilaku pasca-intervensi formal. 
Sebuah studi menunjukkan bahwa komunitas berbasis chat dapat meningkatkan kepatuhan pada program 
pencegahan penyakit kronis di komunitas (11,21). 

Peningkatan skor pemahaman dari 52 menjadi 87 pasca-intervensi sejalan dengan berbagai studi yang 
menunjukkan efektivitas pendekatan pemberdayaan kader kesehatan dalam pengelolaan DM di Indonesia 
(10,11). Pendekatan hybrid (tatap muka + digital) terbukti superior karena memungkinkan akses berkelanjutan 
terhadap materi edukasi, terutama di wilayah rural dengan keterbatasan akses informasi kesehatan konvensional 
(12). Adopsi platform digital seperti modul online dan grup WhatsApp mendukung pembentukan komunitas 
pembelajaran berkelanjutan, sebagaimana dilaporkan dalam studi tentang penerimaan mHealth oleh kader 
kesehatan di pedesaan Indonesia, di mana faktor perceived usefulness dan ease of use menjadi prediktor utama 
adopsi teknologi, sementara dukungan sosial meningkatkan kepercayaan diri dan kolaborasi antar-kader (13). 

Studi serupa di Indonesia menunjukkan bahwa pemberdayaan kader melalui pelatihan digital 
meningkatkan pengetahuan dan kemampuan manajemen diri pasien DM, termasuk pencegahan komplikasi 
seperti ulkus diabetikum (14,15). Peningkatan kemampuan kader dalam demonstrasi praktis (IMT dan label 
makanan) juga konsisten dengan temuan bahwa pelatihan berbasis simulasi efektif dalam membangun 
kompetensi praktis (16). Secara lebih luas, intervensi berbasis digital di komunitas rural telah dikaitkan dengan 
penurunan risiko mortalitas akibat penyakit kronis, termasuk DM dan penyakit kardiovaskular, melalui 
peningkatan deteksi dini dan manajemen berkelanjutan (10,11,19). Pembentukan grup WhatsApp sebagai alat 
komunikasi berkelanjutan mencerminkan keberhasilan model ini dalam menciptakan ekosistem edukasi mandiri, 
serupa dengan program pemberdayaan kader untuk self-care management DM (8,9). 

Meskipun demikian, keberlanjutan program memerlukan dukungan berkelanjutan dari puskesmas, 
pelatihan lanjutan, dan integrasi dengan kebijakan nasional pencegahan PTM (2-4,6). Studi lain menekankan 
pentingnya kolaborasi multisectoral untuk mengatasi hambatan akses teknologi di daerah pedesaan (5,7). 
Secara keseluruhan, hasil studi ini memperkuat bukti bahwa pemberdayaan kader melalui platform digital 
merupakan strategi efektif dan berkelanjutan untuk pencegahan serta pengelolaan DM di tingkat desa, dengan 
potensi untuk direplikasi di wilayah lain di Indonesia (1,12-15). 
 
KESIMPULAN 

Kegiatan pengabdian ini berhasil mencapai target pemberdayaan 11 kader kesehatan Desa 
Bontolanra melalui platform digital untuk pencegahan dan pengelolaan DM. Metode pendidikan masyarakat 
dan difusi ipteks terbukti efektif meningkatkan pemahaman dan kemandirian kader. Dampak langsungnya 
adalah dihasilkannya platform digital berbasis website “DiaPagolla” yang diharapkan menjadi media 
pemantauan dan edukasi untuk pasien Diabetes Mellitus di Desa Bontolanra. Manfaat jangka panjangnya 
adalah penurunan risiko komplikasi DM dan penguatan sistem kesehatan primer berbasis masyarakat. Untuk 
kegiatan lanjutan, direkomendasikan pengembangan aplikasi mobile yang  lebih advance dan bisa 
terintegrasi dengan sistem pelayanan dan pencatatan Puskesmas. 
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