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Abstrak

Diabetes Melitus merupakan salah satu penyakit kronis dengan jumlah penderita yang banyak di seluruh dunia yang menimbulkan
berbagai komplikasi dan penurunan kualitas hidup. Program pengenalan Diabetes Melitus telah banyak dilakukan, tetapi jumlah
penderita Diabetes Melitus terus mengalami peningkatan. Hal ini menunjukkan bahwa edukasi mengenai Diabetes Melitus tetap
perlu dilakukan dengan melibatkan banyak lapisan masyarakat. Telebih di masa pandemi Covid-19 yang membatasi mobilisasi
manusia. Implementasi program edukasi yang biasanya dilaksanakan saat kegiatan tatap muka di masyarakat dan pusat
pelayanan kesehatan seperti posyandu, puskesmas dan rumah sakit menjadi sangat terbatas. Tujuan dari pengabdian masyarakat
ini adalah untuk mengenalkan tentang Diabetes Melitus di masyarakat melalui media online Zoom sehingga dapat menjangkau
peserta di berbagai lokasi. Kegiatan ini merupakan implementasi kerjasama antara Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas
Muhammadiyah Yogyakarta, Majelis Kesehatan Pimpinan Ranting Aisyiyah Tamantirto Selatan, dan Bidang Edukasi Pimpinan
Ranting Istimewa Muhammadiyah Queensland, Australia. Edukasi dilaksanakan dengan metode presentasi power poin dari
narasumber dan diikuti dengan diskusi. Kegiatan pengabdian masyarakat diikuti oleh 22 peserta di Yogyakarta, Australia, dan
Taiwan. Sebelum eduRkasi, peserta diberikan kesempatan untuk melakukan pretest untuk mengukur pengetahuan sebelum edukasi.
Setelah edukasi, peserta diberikan posttest dan evaluasi kegiatan. Hasil menunjukkan bahwa sebelum dilakukan edukasi, rerata
pengetahuan peserta adalah 92 dan setelah dilakukan edukasi, rerata pengetahuan meningkat menjadi 98. Pertanyaan dengan
peningkatan rerata skor tertinggi terdapat pada item pertanyaan tentang pengaturan porsi makan pada pasien DM dengan metode
piring. Hasil evaluasi proses menunjukkan bahwa 100% peserta sangat setuju bahwa kegiatan dapat meningkatkan pengetahuan
dan pembicara menguasai materi yang disampaikan. Sebanyak masing-masing 83.3% menyatakan sangat setuju bahwa kegiatan
dilaksanakan secara rutin dan mampu memotivasi untuk menjalankan hidup sehat.

Kata Kunci: edukasi, pencegahan, pengenalan, Diabetes Melitus,

Pendahuluan

Diabetes Melitus merupakan keadaan kelebihan kadar gula darah didalam tubuh atau dikenal
dengan hiperglikemia yang disebabkan oleh adanya penurunan fungsi insulin (resistensi insulin),
penurunan produksi insulin (defisiensi insulin), atau keduanya (Shah & Vella, 2016). Penelitian
menunjukkan bahwa proses terjadinya Diabetes Melitus dipengaruhi oleh berbagai faktor yang
melibatkan berbagai organ di dalam tubuh meliputi berbagai sel-sel di organ pencernaan, ginjal,
pankreas, otak, hati, dan usus (DeFronzo, 2009; Kelly & Neary, 2020). Tidak hanya faktor fisik dan
klinis yang dapat menyebabkan Diabetes Melitus, faktor gaya hidup juga memainkan peranan
penting dalam perkembangan Diabetes Melitus (Zaccardi et al., 2016).

Data dari International Diabetes Federation menunjukkan bahwa pada tahun 2019, sebanyak
10.7 juta orang di Indonesia menderita Diabetes dan jumlah ini menyebabkan Indonesia
menyandang predikasi sebagai negara dengan penderita Diabetes tertinggi ke-7 di seluruh dunia
(International Diabetes Federation, 2019). Jumlah penderita Diabetes Melitus yang sesungguhnya
diperkirakan jauh lebih tinggi lagi karena jumlah penderita Diabetes Melitus yang tidak terdiagnosis
(undiagnosed diabetes mellitus) diperkirakan mencapai 7.9 juta (International Diabetes Federation, 2019).
Tingginya jumlah penderita Diabetes Melitus yang tidak terdiagnosis ini dikarenakan masih

terbatasnya skrining dan deteksi dini Diabetes Melitus yang dapat berkontribusi demakin tingginya
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komplikasi Diabetes Melitus dan peningkatan biaya akibat komplikasi Diabetes Melitus
(International Diabetes Federation, 2019).

Skrining dan deteksi dini berkaitan dengan pengetahuan seseorang tentang penyakit.
Pengetahuan yang baik tentang Diabetes Melitus dapat meningkatkan kesadaran seseorang untuk
melakukan skrining dan deteksi dini Diabetes Melitus (Mukeshimana & Nkosi, 2014). Ironinya,
penelitian menunjukkan bahwa pengetahuan masyarakat tentang Diabetes Melitus masih belum
kuat. Penelitian di berbagai negara seperti di Rwanda (Mukeshimana & Nkosi, 2014), Italia (Pelullo
et al., 2019), Malaysia (Yun et al., 2007), dan Indonesia (Patimah et al., 2021; Pratama et al., 2019;
Pujilestari et al., 2014) menunjukkan bahwa pengetahuan masyarakat mengenai Diabetes Melitus
masih kurang dan belum optimal. Hal ini yang dianggap berkontribusi pada rendahnya skrining
dan deteksi dini serta tingginya undiagnosed Diabetes Melitus di masyarakat.

Perilaku kesehatan yang baik juga sangat diperlukan bagi seseorang yang memiliki maupun
tidak memiliki resiko Diabetes Melitus untuk mencegah terjadinya Diabetes Melitus. Bagi seseorang
yang telah menderita Diabetes, perilaku kesehatan yang baik dapat bermanfaat untuk mencegah
berbagai kemungkinan komplikasi. Berbagai penelitian telah dilakukan untuk meningkatkan
perilaku sehat. Salah satu penelitian di New York City pada komunitas kulit hitam dan latin
dilakukan oleh Gutierrez et al. (2014). Dengan pendekatan berbasis komunitas dan organisasi
keagamaan, program peningkatan perilaku kesehatan yang dilaksanakan selama 12 minggu efektif
untuk meningkatkan perilaku sehat seperti berolahraga, mengkonsumsi buah-buahan setiap hari,
mengontrol porsi makanan, dan membaca label makanan (Gutierrez et al., 2014). Penelitian
berbasis komunitas lainnya dilakukan oleh Islam et al. (2013) di New York City pada populasi
Korean American dengan melibatkan pekerja kesehatan komunitas selama 6 kali pertemuan. Hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa program ini dapat meningkatkan kontrol berat badan, lingkar
perut, tekanan darah diastolic, perilaku olahraga, pengaturan makan, pengetahuan tentang Diabetes
dan kesehatan mental (Islam et al., 2013). Penelitian-penelitian tersebut menunjukkan bahwa
program berbasis komunitas dapat efektif meningkatkan pengetahuan sekaligus perilaku sehat pada
pasien dengan diabetes maupun non-diabetes.

Tujuan dari program pengabdian masyarakat ini adalah untuk meningkatkan pengetahuan
tentang diabetes pada masyarakat baik yang telah menderita diabetes maupun yang tidak dengan
melibatkan organisasi Muhammadiyah Aisyiyah di dalam maupun di luar negeri (Australia dan

Taiwan).

Metode Pelaksanaan

Pengabdian masyarakat ini merupakan hasil kerjasama antara tim pengabdian masyarakat
Universitas Muhammadiyah Yogyakarta (UMY) dengan Pimpinan Rating Istimewa
Muhammadiyah (PRIM) Queensland dan Pimpinan Ranting Aisyiyah (PRA) Tamantirto Selatan.
Tahapan kegiatan pengabdian masyarakat ini terdiri dari empat langkah. Langkah pertama, tim
melakukan komunikasi intensif dengan PRIM Queensland dan PRA Tamantirto Selatan untuk
melakukan screening permasalahan mitra pengabdian masyarakat. Hasil menunjukkan bahwa
Sebagian besar anggota PRIM Queensland dan PRA Tamantirto Selatan telah memasuki tahap usia
dewasa dan lansia. Beberapa anggota memiliki resiko Diabetes Melitus seperti kegemukan, jarang

berolahraga, dan mengkonsumsi makanan tinggi kadar gula. Permasalahan lainnya yang ditemukan
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adalah, selama masa pandemi Covid-19, kegiatan pertemuan di PRIM Queensland dan PRA
Tamantirto Selatan sangat terbatas karena adanya pemberlakuan pembatasan kegiatan masyarakat
(PPKM) yang mengakibatkan penurunan aktivitas edukasi di masyarakat.

Langkah kedua adalah melakukan perencanaan kegiatan berdasarkah hasil pengkajian
permasalahan mitra. Berdasarkan hasil pengkajian tersebut, tim dan mitra menyusun rencana
strategis yang tepat untuk menyelesaikan masalah tersebut yaitu dengan melakukan edukasi terkait
Diabetes Melitus dan pencegahan terjadinya Diabetes Melitus maupun komplikasi Diabetes Melitus.
Pada tahap ini juga dilakukan perencanaan jadwal kegiatan serta media atau platform yang akan
digunakan untuk kegiatan edukasi. Mengingat masa pandemi Covid-19 serta PPKM yang diterapkan
di Indonesia serta pembatasan tatap muka di Australia, maka pelaksanan kegiatan pengabdian
masyarakat dilakukan menggunakan metode penyuluhan dan diskusi kelompok terarah online/jarak
jauh melalui Zoom. Media yang digunakan adalah power point dan video edukasi, Zoom link, koneksi
internet, pertanyaan pretest dan posttest, serta pertanyaan untuk mengevaluasi pelaksanaan kegiatan.
Tim pengabdian masyarakat membentuk kepanitiaan yang melibatkan tim dari UMY dan juga
institusi mitra, dalam hal ini PRIM Queensland dan PRA Tamantirto Selatan. Tim juga
menyiapkan flyer dan poster kegiatan untuk menarik masyarakat target pengabdian agar
mendapatkan informasi mengenai acara dan tertarik mengikutinya. Tim pengabdian juga
menyiapkan satuan acara pembejaran (SAP) beserta materi berupa power point untuk
dipresentasikan pada saat pengabdian masyarakat. Selain itu, pertanyaan untuk pretest dan posttest
serta lembar evaluasi juga dipersiapkan oleh tim pengabdian untuk disebar pada saat acara serta
diunggah dalam Google Form sehingga dapat diakses oleh seluruh peserta dan diisi secara online. Di
PRIM Queensland, kegiatan pertemuan menggunakan platform Zoom telah sering dilaksanakan,
tetapi di PRA Tamantirto Selatan, kegiatan penyuluhan kesehatan menggunakan platform Zoom
belum terlalu sering dilaksanakan. Tim mengantisipasi kemungkinan peserta kesulitan mengakses
platform Zoom dengan melakukan live streaming melalui platform Youtube serta mengirimkan materi
edukasi melalui aplikasi WhatsApp group, sehingga meskipun peserta tidak dapat mengakses Zoom,
diharapkan mereka tetap mendapat manfaat dari kegiatan ini dengan mengakses Youtube maupun
membaca materi secara langsung. Edukasi Kesehatan reproduksi remaja dilaksanakan pada tanggal
13 Maret 2021 pukul 13.00-15.00 WIB atau 16.00 - 18.00 AEST. Sasaran peserta program edukasi
kesehatan ini adalah seluruh anggotan di wilayah kerja PRIM Queensland dan PRA Tamantirto
Selatan.

Langkah ketiga dari kegiatan ini adalah pelaksanaan edukasi kesehatan. Kegiatan edukasi
diawali dengan pembukaan dari ketua PRIM Queensland Ahmad Rizki Mardhatillah Umar, PhD
(Candidate) dan ketua III PRA Tamantirto Selatan, Ibu Hj. Nashifatul Izzah. Kegiatan dilanjutkan
dengan mengerjakan pretest terlebih dahulu selama 10 menit. Pretest terdiri dari lima pertanyaan
yang mencakup faktor resiko Diabetes Melitus, tipe Diabetes Melitus, tanda dan gejala khas Diabetes
Melitus, pola makan sehat menggunakan prinsip piring sehat, dan olahraga. Setiap menjawab benar,
peserta akan mendapatkan skor 20 point sehingga total skor benar adalah 100 poin. Setelah
mengerjakan tes, pemateri mulai memberikan edukasi mengenai diabetes dan pencegahannya.
Presentasi materi dari pembicara berlangsung selama 45 menit. Materi yang disampaikan meliputi:
pengertian Diabetes Melitus, kadar gula darah untuk menentukan status Diabetes Melitus, tipe-tipe

Diabetes Melitus dan perbedaan dari masing-masing tipe, penyebab Diabetes Melitus, factor resiko
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Diabetes Melitus baik yang dapat diubah maupun tidak dapat diubah, tanda dan gejala Diabetes
Melitus, komplikasi akut dan kronis Diabetes Melitus, pilar penatalaksanaan Diabetes Melitus
(pengaturan makan, olahraga, konsumsi obat, edukasi dan perawatan kaki), serta pencegahan
Diabetes Melitus. Sesi selanjutnya adalah diskusi dengan peserta selama 15-20 menit, peserta
menyampaikan pertanyaan kepada pemateri terkait hal-hal yang kurang jelas ataupun kurang
dimengerti dari penjelasan sebelumnya. Pada akhir acara, peserta mengerjakan posttest dan lembar
evaluasi kegiatan (15 menit). Langkah keempat adalah evaluasi kegiatan antara tim pengabdian

masyarakat dan mitra serta penyusunan laporan kegiatan.

Hasil dan Pembahasan

Edukasi terkait pengenalan Diabetes Melitus dan pencegahannya yang dilakukan oleh tim
pengabdian masyarakat UMY ini dilaksanakan pada 13 Maret 2021 dan diikuti oleh 20 peserta
melalu platform Zoom dari UMY, wilayah kerja PRIM Queensland, PRIM Taiwan dan PRA
Tamantirto Selatan. dan telah ditonton sebanyak 140 kali di platform YouTube. Tabel 1
menunjukkan skor rata-rata pengetahuan peserta pengabdian masyarakat. Berdasarkan tabel 1,
sebanyak 22 peserta menyelesaikan pretest. Hasil pretest, rata-rata skor pengetahuan peserta adalah
92 dari total maksimal 100 skor. Sedangkan pada saat posttest, hanya 12 peserta mengerjakan posttest.
Hasil dari posttest menunjukan bahwa terjadi peningkatan pengetahuan peserta setelah

dilakukannya edukasi. Rata-rata skor posttest adalah 98 dari nilai maksimal 100.

Table 1. Rata-Rata Skor Pengetahuan Peserta Pengabdian Masyarakat pada Pretest dan Posttest

Kegiatan Rata - rata skor (total skor)
Pre test (n:20) 92 (100)
Post test (n:12) 98 (100)

Nilai posttest berdasarkan tiap item pertanyaan dapat dilihat pada gambar 1-5. Gambar 1-5
menunjukkan bahwa dari 5 item pertanyaan, 100% peserta dapat menjawab benar pada 4 point
pertanyaan mengenai faktor resiko Diabetes Melitus, tipe Diabetes Melitus, tanda dan gejala khas
Diabetes Melitus, dan pengaturan makan menggunakan metode piring sehat. Sebanyak 91.7%

mampu menjawab dengan benar pertanyaan tentang pengaturan olahraga Diabetes Melitus.
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Apakah faktor resiko DM yang dapat diubah?
12 / 12 jawaban yang benar

Riwayat keluarga |—0 (0%)

Usia [—0(0%)

Jenis kelamin -0 (0%)

v Kegemukan/obesitas 12 (100%)

0,0 25 5,0 75 10,0 12,5

Gambar 1. Jawaban Posttest Benar pada Pertanyaan Mengenai Faktor Risiko Diabetes Melitus yang
Dapat Diubah

Beberapa tipe DM yang dapat diderita seseorang diantaranya adalah ...
12 / 12 jawaban yang benar

DMtipe basah dan DM t!pe L0 (0%)
kering

DM tergantung insulin dan DM
—0 (0%

tidak tergantung insulin 0(0%)

DM keturunan dan DM karena

- 0,
penyakit lain -

0,0 25 5,0 75 10,0 12,5

Gambar 2. Jawaban Posttest benar pada pertanyaan mengenai tipe Diabetes Melitus
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Apakah tanda gejala khas pada DM?
12 / 12 jawaban yang benar

v Sering lapar, sering haus,
sering buang air kecil, penurunan 12 (100%)
berat badan tanpa alasan jelas

Jemam, nyeri saat menelan, b!blr_0 (0%)
kering
- S

eningkatan berat badan, nyer.l di L0 (0%)
persendian
Tekanan darah meningkat,

- 0,
pusing, nyeri di leher i)

0,0 25 5,0 75 10,0 12,5

Gambar 3. Jawaban Benar pada Pertanyaan Mengenai Tanda Gejala Diabetes Melitus

Dengan menggunakan pola makan piring sehat, berapa banyak sumber karbohidrat

(nasi/mie/singkong/jagung) yang sebaiknya dikonsumsi saat makan?
12 /12 jawaban yang benar

1 piring [0 (0%)
1/2 piring |0 (0%)

1/3 piring [0 (0%)

0,0 25 5,0 75 10,0 12,5

Gambar 4. Jawaban Benar pada Pertanyaan Pengaturan Makan Menggunakan Metode Piring

Sehat
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Bagaimanakah berolahraga yang tepat untuk menurunkan resiko diabetes?
11/ 12 jawaban yang benar

v Minimal 3 kali seminggu, L
minimal 30 menit tiap °'ahraga_11 Lo

Melakukan pekerjaan rumah
tangga (menyapu, mengepel,[—0 (0%)
setrika dll) sudah termasuk ola...

v Minimal 3 kali seminggu, minimal 30 menit tiap olahraga
Jumlah: 11

Cukup 1 kali seminggu, minimal
—1(8,3%

30 menittiap olahraga (8,3%)

Cukup 1 kali seminggu, minimal

- 0,
60 menittiap olahraga i)

0,0 25 5,0 75 10,0 12,5

Gambar 5. Jawaban Benar pada Pertanyaan Olahraga Diabetes Melitus

Hasil evaluasi kegiatan pada tabel 2 menunjukkan bahwa seluruh peserta mengatakan
bahwa kegiatan dapat meningkatkan pengetahuan dan pemateri menguasai materi yang
disampaikan. Sebagian besar peserta juga sangat setuju bahwa kegiatan sebaiknya dilaksanakan

secara rutin dan dapat memotivasi peserta untuk menjalankan hidup sehat.

Tabel 2. Evaluasi kegiatan

No Variabel Sangat setuju
1 Kegiatan  pengabdian  masyarakat  meningkatkan | 100%
pengetahuan
2 Pembicara menguasai materi yang disampaikan 100%
3 Kegiatan sebaiknya dilaksanakan secara rutin 83.3%
4 Termotivasi menjalankan hidup sehat sesuai materi yang | 83.3%
disampaikan

Tangkapan layar pelaksanaan kegiatan yang dilakukan melalui platform Zoom dan live

streaming YouTube dapat dilihat pada gambar 6 dan 7.
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£ Type here to search

Gambar 6. Tangkapan Layar Kegiatan Melalui Platform Zoom

< X O 8 =W https//www.youtube.com/watch?v=GzkCQIi5FjV4&t=5025s Pd @ L& @@ =
= YouTube . Telusuri (@) ) ##ON e

Rekaman chat teratas v

3 Replay live chat diakifkan. Pesan yang muncul
saat live streaming akan muncul di sini.

€ Ferika Indarwati Alhamdulillah
o Yanuar Primanda Bismillah..
* Diabetes Melitus atau DM adalah penyakit menahun (kronis) yang o vumi‘astitl| Athamdulliah
ditandai oleh kadar glukosa darah yang melebihi nilai normal.
(‘ Novita Kurnia Sari Mbantul hadiiiiirrrr
@ Nursing UMY  Silahkan menuliskan pertanyaan di
* Glukosa darah = gula darah kolom chat, nanti akan disampaikan ke moderator

P> Pl ) 1:2347/21830

Holistic & Wellness in Community
140 x ditonton - Ditayangkan live tanggal 13 Mar 2021

ik 13 GP 0 2 BAGIKAN =+ SIMPAN

Transferring data from iytimg.com.. v

Gambar 7. Tangkapan Layar Kegiatan yang Dilakukan Live di YouTube
(https://www.youtube.com/watch?v=GzkCQi5FjV4&t=5025s)

Pembahasan

Berdasarkan hasil pretest dan posttest dapat disimpulkan bahwa terdapat peningkatan
pengetahuan peserta setelah diberikan edukasi terkait pengenalan Diabetes Melitus dan
pencegahannya. Edukasi atau pendidikan kesehatan merupakan salah satu metode yang cukup
efektif untuk meningkatkan pengetahuan seseorang (Johariyah & Mariati, 2018). Hasil pengabdian
masyarakat ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan sebelumnya bahwa edukasi dapat
meningkatkan pengetahuan dan perilaku sehat. Sebagai contoh, penelitian dengan intervensi
edukasi berbasis masyarakat yang dilakukan oleh Balagopal et al. (2008) di India. Tim peneliti
menggunakan metode edukasi dengan pendekatan budaya dan bahasa yang sesuai dengan

masyarakat lokal. Intervensi dilaksanakan selama 7 bulan dengan fokus pemberian intervensi non-
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farmakologis untuk meningkatkan perilaku sehat. Hasil penelitian menunjukkan bahwa intervensi
yang diberikan dapat menurunkan parameter fator risiko Diabetes Melitus seperti pengaturan diet
dan pengontrolan gula darah (Balagopal et al., 2008).

Penelitian lain dilakukan di pedalaman Texas Selatan dengan menggunakan teknologi
mobile health (mHealth) (Yin et al., 2020). Dalam penelitian ini, peserta dilakukan skrining gula
darah dan pemeriksaan fisik seperti lingkar perut, indeks masa tubuh, tekanan darah, dan sebainya.
Setelah skrining, peserta mendapatkan edukasi singkat 5-10 menit sesuai dengan hasil skrining.
Selanjutnya peserta mendapat edukasi melalui mHealth selama 6 minggu dengan berbagai aktivitas
tantangan untuk mengubah perilaku hidup sehat yaitu berolahraga dan mengatur diet. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa peserta dapat mengontrol berat badan dan gula darah dengan lebih
baik (Yin et al., 2020).

Kedua penelitian berbasis komunitas atau masyarakat diatas memiliki komponen edukasi
didalam intervensinya karena edukasi merupakan pondasi penting dalam melakukan perawatan diri
dan manajemen diri sehingga dapat menurunkan risiko penyakit maupun menurunkan risiko
komplikasi. Meskipun demikian, penelitian-penelitian tersebut dilaksanakan dalam jangka waktu
yang lama dan membutuhkan beberapa kali pertemuan untuk dapat mengubah perilaku seperti
yang diharapkan. Dalam konteks pengabdian masyarakat kali ini, intervensi edukasi berkelanjutan
dalam jangka panjang kurang memungkinkan untuk dilaksanakan karena keterbatasan sarana dan
prasarana. Meskipun demikian, pemberian edukasi selama 45 menit melalui media online (Zoom
dan YouTube) dalam pengabdian masyarakat ini telah menunjukkan hasil yang positif dan
mendapatkan apresiasi dari peserta, sehingga dapat lebih dikembangkan lagi di kemudian hari.
Terlebih di masa pandemi Covid-19 dimana akses untuk bertemu langsung secara tatap muka sangat
terbatas, maka penggunaan Zoom dan YouTube merupakan alternatif yang efektif dan efisien untuk

menyampaikan materi dengan tetap aman.

Simpulan

Kegiatan edukasi kesehatan pada masyarakat baik yang beresiko maupun tidak beresiko DM
yang dilakukan oleh tim pengabdian masyarakat UMY dapat meningkatkan pengetahuan
masyarakat terkait screening Diabetes Melitus serta perilaku kesehatan untuk mencegah Diabetes
Melitus maupun mencegah komplikasi Diabetes Melitus bagi yang telah menderita Diabetes Melitus.
Dengan peningkatan pengetahuan ini, diharapkan masyarakat dapat menerapkan pengetahuannya
dalam kehidupan sehari-hari dalam bentuk perilaku hidup sehat. Kegiatan ini dilaksanakan saat
pandemi Covid-19 melanda Indonesia, Australia, dan Taiwan. Meskipun demikian, kegiatan dapat
dilaksanakan secara daring menggunakan platform Zoom. Hasil evaluasi kegiatan menunjukkan
masyarakat merasakan manfaat dari kegiatan ini dan berharap kegiatan ini dapat dilaksanakan
secara berkelanjutan dengan berbagai topik kesehatan dari anak-anak hingga dewasa. Kegiatan lebih
lanjut dapat dipromosikan dengan lebih progresif dan masif sehingga lebih banyak peserta yang
dapat mengikuti kegiatan. Kegiatan ini juga disiarkan live melalui YouTube sehingga peserta yang
belum familiar dengan platform Zoom juga dapat mengikuti kegiatan, meskipun kelemahan youtube
adalah tidak peserta tidak dapat berinteraksi langsung dengan pemateri dan terdapat kendala dalam

pretest maupun posttest.
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