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Abstrak - Kegiatan pengabdian masyarakat ini bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan dan pemahaman
masyarakat terhadap Diabetes Mellitus dan Hipertensi, serta pengelolaan obat di bulan ramadhan untuk
mencegah komplikasi. Kegiatan ini dilaksanakan secara langsung dengan melibatkan 30 partsipan melalui
tahapan persipan, pelaksanaan dan evaluasi hasil. Metode yang digunakan adalah penyuluhan interaktif,
diskusi, pembagian leaflet, serta presentasi materi. Evaluasi ini dilakukan menggunakan intrumen soal pretest
dan soal posttest berisi 10 pertanyaan benar atau salah, untuk mengukur seberapa besar peningkatan peserta.
Hasil yang di dapat menunjukkan peningkatan nilai rata-rata pengetahuan 65,6% pada pretest dan meningkat
menjadi 83,6% pada posttest. Peningkatan terjadi pada pemahan definisi penyakit, gejala, risiko komplikasi,
serta pentingnya kepatuhan dalam minum obat selama bulan puasa. Edukasi juga membantu peserta
memahami penyesuaian jadwal konsumsi obat untuk memastikan terapi berjalan secara maksimal tanpa
menggangu ibadah di bulan ramadhan. Meskipun hal ini masih memiliki sedikit miskonsepsi terkait gejala
Hipertensi dan Diabetes Mellitus serta penghentian obat di saat berpuasa. Secara keseluruhan, kegiatan ini
berjalan efektif dalam meningkatkan pengetahuan serta kesadaran masyarakat terhadap pengendalian penyakit
kronis selama bulan Ramadhan.

Kata kunci: Diabetes mellitus, Hipertensi, Pengelolaan obat

LATAR BELAKANG darah >140/90 mmHg yang berlansung secara
Diabetes Mellitus adalah penyakit kronis terus menerus. Hipertensi paling sering disebut
yang disebabkan oleh kadar glukosa pada darah silent killer karena tidak memiliki gejala namun
melebihi batas normal, akibat gangguan pada meningkatkan resiko komplikasi seperti stroke,
produksi atau pengunaan insulin di tubuh gagal ginjal dan penyakit jantung (Sakul and
(Lestari et al. 2021). Diabetes Mellitus terbagi Andriani 2025).
menjadi beberapa tipe namun paling umum Diabetes Mellitus merupakan penyakit
adalah tipe 1 dimana tubuh tidak dapat yang tidak menular dengan prevalensi global
memproduksi insulin, sehinga membutuhkan paling cepat meningkat, menurut Magliano et
insulin dari luar dan tipe 2 adalah dimana tubuh al. (2021) terdapat lebih dari 537juta pasien
tidak bisa memproduksi secara normal sehinga atau masyarakat yang menderita Diabetes
membutuhkan bantuan obat ataupun insulin Mellitus dan diperkirahkan akan meningkat

(Marzel 2020). Kondisi Diabetes Mellitus yang menjadi 643juta pada tahun 2030 dan 783juta
tidak terkendali dalam jangka Panjang dapat pada tahun 2045 (Sakul and Andriani 2025).

menimbulkan komplikasi jangka Panjang Prevalensi diabetes di Indonesia pada tahun
seperti kerusakan pembuluh darah, saraf, 2021 adalah 19,6% atau 19,4juta individu, dan
kerusakan ginjal, dan mata (Yusnita, Djafar, diabetes merupakan penyumbang kematian
and Tuharea 2021). Menurut Kemenkes (2024) dengan rasio 6,5% di Indonesia (Mulyanto et al.
Hipertensi adalah kondisi dimana tekanan 2023). Penyakit tidak menular selain Diabetes
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Mellitus adalah Hipertensi dengan prevalesnsi
global sebesar 22% dari penduduk dunia, pada
wilayah asia memiliki prevalensi tertinggi ke 3
dengan nilai 25%. Menurut Kesehatan Dunia
(World  Health  Organization  (WHO)
mengestimasikan  tahun 2020 prevalensi
Hipertensi secara global sebesar 22% dari total
penduduk dunia. Wilayah Afrika memiliki
prevalensi Hipertensi tertinggi sebesar 27%.
Asia Tenggara berada di posisi ke-3 tertinggi
dengan prevalensi sebesar 25% terhadap total
penduduk. WHO (2025) 74,5 juta pasien
hipertensi tidak sadar atau tidak mengetahui
apabila terkena hipertensi. Indonesia memiliki
kejadian hipertensi 34,1% penderita Hipertensi
(Kemenkes 2024). Hipertensi merupakan
penyakit yang hampir tidak memiliki gejala dan
mirip dengan sakit lainya, sehingga masyarakat
sering mengabaikan apabila terkena hipertensi,
serta obat yang tidak digunakan secara rutin
semakin memperparah keadaan pasien dan
meningkatkan resiko komplikasi, seperti
stroke, gagal ginjal dan penyakit jantung
(Husaini and Fonna 2024).

Masyarakat Desa Sugio, dengan usia
rentan 40-80 tahun memiliki prevalensi yang
tinggi terhadap penyakit kronis. Kedua
penyakit ini merupakan penyakit tidak menular
yang memerlukan pemantauan dalam jangka
waktu yang panjang. Diabetes Mellitus dan
Hipertensi  merupakan  penyakit  yang
memerlukan kepatuhan terapi, serta konsumsi
obat secara rutin agar tekanan darah dan kadar
glukosa tetap terjaga. Namun berdasarkan
observasi awal dan komunikasi dengan
masyarakat setempat di temukan bahwa
sebagian besar penderita masih memiliki
keterbatasan pengetahuan terkait kondisi
penyakit yang dideritanya. Rendahnya
pemahaman ini banyak pada batas tekanan
darah dan kadar glukosa yang aman bagi
penderita, sebagian  masyarakat  belum
mengetahui seberapa kadar aman sehinga tidak
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disebut hipertensi dan hiperglikemia. Kondisi
ini sering menjadi persepsi yang berbeda
sehingga pengobatan klinis tidak berjalan
dengan baik. Keterbatasan ruang diskusi
kesehatan yang disertai dengan edukasi
kesehatan menjadikan masyarakat kurang
memahami manajemen penyakit kronis dengan
baik sehingga dapat meningkatkan risiko
komplikasi meningkat seperti stroke, penyakit
jantung, gagal ginjal dan komplikasi
metabolinya lainya.

Minimnya informasi mengenai penyakit
tidak menular (PTM), dimulai dari informasi
penyakitnya dan cara pengendaliannya, serta
bagaimana cara mengkonsumsi obat dengan
benar yang masih sangat jarang dimiliki oleh
masyarakat desa Sugio ini semakin meningkat
disaat bulan ramadhan. Sebagian besar
masyarakat desa Sugio seorang muslim
sehingga membuat mereka takut jika
mengkonsumsi  obat dapat mengganggu
aktivitas bekerja dan aktivitas lainnya.
Informasi penggunaan obat sangat penting
karena jika tidak maka efek farmakologi tidak
bekerja dengan baik serta menimbulkan efek
terapi yang diinginkan (Pramestutie and
Silviana 2016). Penyesuaian ini merupakan
langkah agar kompikasi pada penderita
Diabetes dan Hipertensi menurun, selama bulan
ramadhan cara pengunaan obat dapat
digunakan dengan cara mengatur cara minum
agar tetap bermanfaat bagi tubuh dan
mengendalikan tekanan darah dan kadar
glukosa darah tanpa mengganggu kegiatan
sehari-hari (Ilham, Satriana, and Bintang 2024).

Pada saat mendapatkan obat yang
diminum satu kali sehari maka dapat diminum
pada pagi hari setelah atau sebelum sahur. Obat
yang dianjurkan oleh dokter diminum dua kali
dalam sehari dapat dikonsumsi di sahur dan
berbuka puasa, baik sesudah atau sebelum
makan. Sedangkan obat yang diminum tiga kali
sehari dapat dikonsumsi di sahur, berbuka dan
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tengah malam baik sesudah atau sebelum

makan. Beberapa obat wajib  untuk
dikonsultasikan  kembali dengan tenaga
kesehatan terkait agar efek terapi tetap

maksimal (Kurniasari et al. 2025). Oleh karena
itu, pemahaman yang baik mengenai
penggunaan obat selama bulan puasa
diperlukan agar pasien tetap dapat menjalankan
ibadah puasa tanpa mengabaikan keamanan dan
efektivitas pengobatan (Kurniasari et al. 2025).

Edukasi kepada masyarakat dilakukan
melalui metode diskusi interaktif yang
dikombinasikan dengan penyampaian materi
menggunakan media pamflet dan presentasi
PowerPoint (PPT). Materi yang diberikan
meliputi  penjelasan mengenai pengertian
diabetes mellitus dan hipertensi, batas kadar
normal dan kategori risiko kedua penyakit
tersebut, serta tanda dan gejala yang perlu
diwaspadai. Selain itu, disampaikan pula tata
cara penggunaan obat antihipertensi dan
antidiabetes yang baik dan benar, khususnya
penyesuaian waktu konsumsi selama bulan
Ramadhan agar efektivitas terapi tetap optimal
dan risiko komplikasi dapat diminimalkan.
Kegiatan dilaksanakan secara partisipatif
melalui sesi diskusi dan tanya jawab sehingga
masyarakat dapat memahami informasi secara
komprehensif, = meningkatkan  kesadaran
terhadap pentingnya kepatuhan terapi, serta
tetap mampu menjalankan aktivitas sehari-hari
secara aman selama menjalankan ibadah puasa.

Sehingga pengabdian kepada masyarakat
ini bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan
serta pemahaman masyarakat mengenai
Diabetes Mellitus dan Hipertensi, khususnya
terkait pengelolaan penyakit dan penggunaan
obat yang tepat selama bulan Ramadhan.
Melalui kegiatan ini diharapkan masyarakat
mampu mengenali faktor risiko, tanda dan
gejala, serta pentingnya pemantauan kadar gula
darah dan tekanan darah secara rutin. Selain itu,
kegiatan ini juga bertujuan untuk mendorong

630

kepatuhan terhadap terapi yang telah
diresepkan, sehingga kondisi penyakit tetap
terkontrol, risiko komplikasi dapat dicegah, dan
masyarakat tetap dapat menjalankan ibadah
puasa dengan aman dan nyaman

METODE PELAKSANAAN

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat
dilaksanakan secara tatap muka di Desa Sugio,
Kecamatan Sugio, Kabupaten Lamongan, yang
diikuti dan dihadiri oleh 30 partisipan. Kegiatan
disusun melalui tiga tahapan utama, yaitu
persiapan, pelaksanaan, dan evaluasi.

Tahap persiapan  diawali  dengan
pengajuan izin dan menjalin kerja sama dengan
bidan setempat sebagai mitra kegiatan. Tim
pengabdian menyiapkan materi  edukasi
mengenai Diabetes Mellitus, Hipertensi, dan
pengelolaan obat selama puasa, yang dikemas
dalam bentuk leaflet dan presentasi. Selain itu,
instrumen pretest dan posttest disusun untuk
mengukur tingkat pengetahuan peserta sebelum
dan sesudah kegiatan.

Pelaksanaan kegiatan dimulai dengan
pembukaan acara, pembagian leaflet edukasi,
konsumsi dan pengisian pretest. Pengisian
pretest ini bertujuan untuk mengetahui dan
mengukur sejauh mana pengetahuan partisipan
tentang Diabetes Mellitus, Hipertensi, dan
pengelolaan obat saat bulan puasa. Hal ini
dilakukan untuk memudahkan tim pengabdian
pada saat memberikan materi sesuai yang
dibutuhkan oleh mitra. Tim pengabdian
menyampaikan  materi  melalui  metode
penyuluhan dan diskusi interaktif, dilanjutkan
dengan sesi tanya jawab. Peserta aktif diberikan
doorprize sebagai apresiasi. Setelah itu, peserta
mengisi posttest dan kuesioner kepuasan.
Kegiatan ditutup dengan sambutan penutup,
foto bersama, serta dilanjutkan dengan
pemeriksaan  kesehatan  gratis  berupa
pengukuran tekanan darah dan kadar glukosa
darah (GDA). Hasil pemeriksaan disampaikan
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langsung kepada peserta disertai penjelasan memahami pengelolaan obat Diabetes dan
singkat mengenai tindak lanjut yang Hipertensi di bulan Ramadhan yang baik dan
diperlukan. benar sehingga mampu mengurangi resiko

Gambar 1. Penyampaian materi diabetes
mellitus, hipertensi & pengelolaan obat saat

bulan puasa
Evaluasi  peningkatan  pengetahuan
dengan membandingkan hasil pretest dan
posttest. Instrumen terdiri dari 10 soal

benar/salah sesuai materi edukasi. Evaluasi
kepuasan peserta melalui kuesioner berisi 10
indikator penilaian, meliputi kejelasan materi,
kesesuaian isi, metode edukasi, kenyamanan
kegiatan, ketersediaan  konsumsi,  serta
kepuasan keseluruhan. Penilaian menggunakan
skala Likert lima tingkat (sangat tidak puas
hingga sangat puas).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat
mengenai cara pengolahan serta cara
mengkonsumsi obat Diabetes dan Hipertensi
pada saat bulan ramadhan yang baik dan benar
ini bertujuan agar masyarakat Dusun Sugio
tetap terjaga tekanan darah dan kadar diabetes
serta mengurangi resiko komplikasi pada
masyarakat sehinga mengurangi  angka
komplikasi pasien Diabetes dan Hipertensi di
Indonesia. Peserta berjumlah 30 responden yang
merupakan masyarakat Dusun Sugio Desa
Sugio Kec. Sugio, Kab. Lamongan. Penyuluhan
ini diharapkan dapat membantu masyarakat
khususnya di Dusun Sugio agar mampu
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komplikasi. Adapun karakteristik responden
dari tabel berikut:
A. Hasil Pengabdian

Tabel 1. Karakteristik Responden

Variabel Frekuensi Persen (%)

Umur

Dewasa (20-59) 16 53,3%

Lansia (60-90) 14 46,6%
Pekerjaan

Ibu Rumah Tangga 20 66,6%

Petani 10 33,3%
Jenis Kelamin

Laki-Laki 9 30%

Perempuan 21 70%

Karakteristik responden dalam kegiatan
pengabdian masyarakat ini memberikan
mayoritas peserta adalah perempuan (70%)
dengan pekerjaan Sebagian ibu rumah tangga
tangga (66,6%), serta memilliki rentang usia
yang hampir seimbang antara dewasa (53,3%)
dan lansia (46,6%). Profil ini sangat penting
karena ibu rumah tangga berperan besar dalam
menjaga pola makan dan kepatuhan minum

obat keluarga, hal ini menjadikan lansia
merupakan kelompok yang sangat rentan
terhadap munculnya komplikasi diabetes

mellitus dan hipertensi, dengan hal demikian
edukasi yang diberikan tidak hanya menyasar

sebuah  kelompok individu namun juga
memiliki dampak pada keluarga secara
menyeluruh.

B. Pembahasan

Pada soal pertama, pemahaman dasar
mengenai definisi DM sudah cukup baik
sebelum edukasi dengan nilai pretest 83,3%.
Setelah penyampaian materi menggunakan
bahasa Jawa dan Indonesia secara bersamaan,
nilai meningkat menjadi 100%. Hal ini
menegaskan bahwa penggunaan bahasa yang
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DM

Tabel 2. Soal pretest / post-test

sangat penting karena menjadi landasan untuk
memahami aspek lain dari penyakit ini.

No Quesioner Hasil Pretest  Hasil Post-test
1 Diabetes adalah penyakit yang disebabkan oleh gula darah yang 83,3% 100%
tinggi
2 Orang yang sering haus dan sering buang air kecil bisa menjadi 76,6% 93,3%
tanda diabetes
3 Diabetes yang tidak dikontrol bisa membahayakan kesehatan tubuh 80% 100%
4 Saat puasa, penderita diabetes bisa merasa lemas atau gemetar 76,6% 96,6%
Obat diabetes dan tekanan darah sebaiknya diminum sesuai anjuran 80% 93,3%
petugas kesehatan
6 Hipertensi adalah kondisi tekanan darah tinggi 83,3% 100%
7 Tekanan darah 140/90 mmHg termasuk tekanan darah tinggi 83,3% 100%
8 Penderita hipertensi tidak perlu minum obat jika sedang berpuasa 33,3% 60%
9 Semua orang yang terkena hipertensi pasti merasakan pusing atau 16,6% 20%
sakit kepala
10 Obat tekanan darah hanya boleh diminum jika merasa pusing saja 43,3% 73,3%
Nilai Rata-Rata 65,6%0 83,6%

Soal kedua mengenai gejala klasik DM,
yaitu polyuria dan polydipsia (Lembang et al.
2025), menunjukkan nilai pretest 76,6% dan
meningkat menjadi 93,3% setelah edukasi.
Peningkatan ini menandakan  bahwa
penyuluhan berhasil memperkuat pengetahuan
peserta dalam mengenali tanda awal DM, yang
penting untuk mendorong pemeriksaan dini dan
mencegah komplikasi (Cahyaningrum et al.
2025).

Kesadaran peserta terhadap risiko
komplikasi DM yang tidak terkontrol juga
meningkat signifikan. Nilai pretest sebesar
80% naik menjadi 100% pada posttest. Hal ini
menunjukkan  bahwa  edukasi  mampu
menekankan pentingnya pengendalian DM
untuk mencegah kerusakan organ dan
penurunan kualitas hidup. Kesadaran ini dapat
mendorong kepatuhan terhadap pengobatan,
pengaturan pola makan, serta perubahan gaya
hidup sehat (Adhy and Kurniawan 2026).

Pada aspek pengelolaan obat selama
puasa, peserta awalnya memiliki pengetahuan
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cukup baik dengan nilai pretest 76,6%
(Rohmah, Handayani, and Yanti 2025).
Namun, sebagian belum memahami risiko
Hipoglikemia akibat penggunaan obat yang
tidak tepat. Setelah edukasi, nilai meningkat
menjadi  96,6%, menunjukkan keberhasilan
penyuluhan dalam meningkatkan kewaspadaan
terhadap tanda-tanda penurunan kadar gula
darah saat puasa (Adhy and Kurniawan 2026).

Kesadaran mengenai kepatuhan minum
obat sesuai anjuran dokter juga mengalami
peningkatan. Nilai pretest 80% naik menjadi
93,3% pada posttest. Meskipun belum
maksimal, hasil ini menunjukkan bahwa
edukasi efektif dalam memperkuat
pengetahuan peserta mengenai pentingnya
kepatuhan terapi untuk mencegah komplikasi
DM, terutama saat bulan Ramadhan (Susanty et

al 2025).

Selain DM, pemahaman peserta
mengenai Hipertensi juga meningkat. Pada soal
definisi Hipertensi, nilai pretest 83,3%

meningkat menjadi 100% setelah edukasi. Hal



TEPM /61, 9 No. 2, Mei 2026

Jurnal Pendidikan dan Pengabdian Masyarakat

(e-1SSN. 2614-7939)
(p-1SSN. 2614-7947)

ini menegaskan bahwa penyuluhan mampu
memperkuat pemahaman peserta mengenai
hipertensi sebagai penyakit kronis yang
memerlukan pemantauan berkelanjutan (Sari
and Fahmi 2024).

Pemahaman mengenai ambang batas
tekanan darah juga menunjukkan hasil serupa.
Nilai pretest 83,3% meningkat menjadi 100%
pada posttest. Edukasi berperan penting dalam
memperkuat pengetahuan peserta mengenai
batas diagnosis hipertensi (>140/90 mmHg),
sehingga dapat mencegah  komplikasi
kardiovaskular akibat tekanan darah yang tidak
terkontrol (Sari and Fahmi 2024).

Hasil analisis menunjukkan bahwa
pemahaman peserta mengenai penggunaan obat
Hipertensi selama bulan Ramadhan masih
tergolong rendah meskipun sebagian besar
sudah mengetahui definisi Hipertensi dan batas
tekanan darah normal. Hal ini tercermin dari
nilai pretest sebesar 33,3% pada aspek
pengelolaan obat hipertensi saat puasa. Setelah
diberikan edukasi, terjadi peningkatan menjadi
60%, namun angka ini masih menunjukkan
adanya miskonsepsi yang belum sepenuhnya
teratasi. Kondisi tersebut menggambarkan
bahwa sebagian peserta masih menganggap
puasa sebagai alasan untuk menghentikan atau
menunda konsumsi obat hipertensi, padahal
hipertensi merupakan penyakit kronis yang
membutuhkan kepatuhan konsumsi obat secara
teratur untuk menjaga kestabilan tekanan darah
dan mencegah komplikasi serius seperti stroke
dan penyakit jantung (Syahputri et al. 2025).
Edukasi mengenai penyesuaian jadwal minum
obat sesuai anjuran tenaga kesehatan sangat
penting, misalnya obat sekali sehari diminum
saat sahur, obat dua kali sehari diminum saat
sahur dan berbuka, serta obat tiga kali sehari
disesuaikan dengan sahur, berbuka, dan tengah
malam (Usti et al. 2025).

Selain itu, kebiasaan minum obat
hipertensi yang tidak sesuai anjuran
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menyebabkan tekanan darah tidak stabil dan
tidak terkontrol, sehingga meningkatkan risiko
komplikasi. Pada aspek pemahaman gejala
hipertensi, hasil pretest menunjukkan hanya
16,6% peserta yang memahami dengan benar,
meningkat sedikit menjadi 20% setelah
edukasi. Hal ini menandakan tingkat
miskonsepsi masih tinggi, di mana sebagian
besar peserta berkeyakinan bahwa Hipertensi
selalu menimbulkan gejala seperti pusing atau
sakit kepala. Padahal, hipertensi sering muncul
tanpa gejala dan dikenal sebagai silent killer
(Rifai and Safitri 2022). Rendahnya kesadaran
ini berisiko menurunkan kepatuhan untuk
melakukan pemeriksaan tekanan darah secara
rutin. Oleh karena itu, edukasi berkelanjutan
diperlukan untuk menekankan bahwa tidak
adanya gejala bukan berarti tekanan darah
normal, sehingga skrining dan pemantauan
berkala menjadi langkah utama dalam
pencegahan komplikasi serius seperti stroke,
penyakit jantung, dan gagal ginjal.
Berdasarkan hasil evaluasi pretest dan
posttest, metode penyuluhan yang digunakan
dalam kegiatan pengabdian ini terbukti efektif
dalam meningkatkan pengetahuan masyarakat,
yang ditunjukkan oleh peningkatan nilai rata-
rata dari 65,6% menjadi 83,6%. Peningkatan ini
menunjukkan adanya perubahan pemahaman
yang signifikan setelah diberikan edukasi
mengenai Diabetes Mellitus, Hipertensi, dan
pengelolaan obat selama bulan ramadhan.
Metode penyuluhan yang dikombinasikan
dengan leaflet, penggunaan bahasa yang mudah
dipahami sesuai konteks lokal, serta diskusi
interaktif dan sesi tanya jawab mampu
memperkuat daya serap materi oleh peserta.
Tidak hanya meningkatkan aspek kognitif,
kegiatan ini juga mendorong peningkatan
kesadaran (awareness) masyarakat terhadap
pentingnya kepatuhan minum obat,
pemantauan tekanan darah dan kadar gula
darah, serta pencegahan komplikasi. Dengan
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meningkatnya pengetahuan dan kesadaran
tersebut, diharapkan terjadi perubahan perilaku
kesehatan yang lebih baik sehingga masyarakat
dapat menjalankan ibadah puasa dengan aman
tanpa mengabaikan kondisi kesehatannya.

KESIMPULAN DAN SARAN

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat
yang dilaksanakan di Dusun Sugio berhasil
meningkatkan pengetahuan dan pemahaman
masyarakat mengenai Diabetes Mellitus,
Hipertensi, serta pengelolaan obat yang aman
dan tepat selama bulan ramadhan. Hal ini
dibuktikan melalui peningkatan nilai rata-rata
pengetahuan peserta dari pretest sebesar 65,6%
menjadi  83,6% pada posttest, yang
menunjukkan adanya perubahan pemahaman
yang bermakna setelah diberikan edukasi
kesehatan.
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