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RINGKASAN 

 

Pre diabetes dan diabetes mellitus tipe 2 adalah dua kondisi yang terkait dengan gangguan 

metabolisme glukosa dalam tubuh, di mana kadar gula darah menjadi lebih tinggi dari normal. Pre 

diabetes merupakan kondisi yang seringkali tidak menimbulkan gejala, sehingga seringkali tidak 

terdiagnosis secara dini. Namun, pre diabetes dapat menjadi faktor risiko terjadinya diabetes 

mellitus tipe 2, penyakit jantung, dan stroke. Oleh karena itu, perubahan gaya hidup seperti 

mengurangi konsumsi gula dan lemak, meningkatkan aktivitas fisik, serta menjaga berat badan 

dapat membantu mencegah terjadinya diabetes mellitus tipe 2. Gejala diabetes mellitus tipe 2 

antara lain sering buang air kecil, rasa haus yang berlebihan, kelelahan, penglihatan kabur, dan 

luka sulit sembuh. Untuk mendiagnosis diabetes mellitus tipe 2, dokter dapat melakukan 

pemeriksaan kadar gula darah puasa dan pemeriksaan HbA1c. 

Penyuluhan, edukasi masyarakat, dan deteksi dini penyakit prediabetes dan diabetes mellitus tipe 

2 memiliki peran penting dalam upaya pencegahan dan pengendalian penyakit tersebut. enyuluhan 

dan edukasi masyarakat dapat meningkatkan kesadaran tentang prediabetes dan diabetes mellitus 

tipe 2 serta faktor risiko yang mempengaruhi terjadinya kondisi tersebut. Dengan meningkatkan 

kesadaran ini, masyarakat dapat lebih memperhatikan gaya hidup mereka dan memperhatikan 

faktor risiko yang dapat menyebabkan terjadinya prediabetes dan diabetes mellitus tipe 2. Dengan 

melakukan penyuluhan dan edukasi, masyarakat dapat memahami gejala-gejala awal dari 

prediabetes dan diabetes mellitus tipe 2, sehingga lebih mudah untuk melakukan deteksi dini dan 

mencegah kondisi tersebut berkembang menjadi lebih serius. Pemeriksaan kadar gula darah secara 

rutin juga dapat membantu dalam deteksi dini. Penyuluhan dan edukasi masyarakat juga dapat 

membantu dalam mendorong perubahan gaya hidup yang lebih sehat, seperti mengurangi 

konsumsi gula dan lemak, meningkatkan aktivitas fisik, dan menjaga berat badan yang sehat. Hal 

ini dapat membantu mencegah atau mengontrol prediabetes dan diabetes mellitus tipe 2. 

Dengan meningkatkan kesadaran dan melakukan deteksi dini, dapat membantu mengurangi beban 

penyakit dan biaya yang dikeluarkan oleh individu dan masyarakat secara keseluruhan. Selain itu, 

mencegah terjadinya prediabetes dan diabetes mellitus tipe 2 juga dapat membantu mencegah 

terjadinya komplikasi yang lebih serius seperti penyakit jantung, stroke, dan gagal ginjal. engan 

mencegah atau mengendalikan prediabetes dan diabetes mellitus tipe 2, masyarakat dapat menjaga 

kualitas hidup yang lebih baik dan menghindari komplikasi yang dapat mempengaruhi kualitas 

hidup. Hal ini dapat membantu meningkatkan produktivitas dan kesejahteraan masyarakat secara 

keseluruhan. 

Kata kunci: edukasi, deteksi dini, pre-diabetes; diabetes 
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BAB I   

PENDAHULUAN 

1.1 Analisis Situasi 

Diabetes mellitus (DM) adalah kondisi di mana tubuh tidak dapat memproduksi atau menggunakan 

insulin dengan baik sehingga mengakibatkan tingginya kadar glukosa darah (hiperglikemia). Ada 

dua jenis diabetes mellitus, yaitu diabetes mellitus tipe 1 dan tipe 2.(Alam et al., 2021; Petersmann 

et al., 2019) 

Diabetes mellitus tipe 1 terjadi ketika sel-sel pankreas yang menghasilkan insulin rusak atau 

dihancurkan oleh sistem kekebalan tubuh. Diabetes tipe 1 biasanya didiagnosis pada masa kanak-

kanak atau remaja, dan memerlukan insulin sebagai pengobatan seumur hidup.(Babar et al., 2019) 

Diabetes mellitus tipe 2 terjadi ketika tubuh tidak dapat memproduksi cukup insulin atau tidak 

dapat menggunakan insulin dengan efektif. Diabetes tipe 2 dapat dikontrol dengan pola makan 

yang sehat, olahraga, dan obat-obatan tertentu. Diabetes tipe 2 biasanya terjadi pada orang dewasa, 

meskipun semakin banyak anak-anak dan remaja yang didiagnosis dengan jenis diabetes 

ini.(Galicia-Garcia et al., 2020; Halim & Halim, 2019; Oguntibeju, 2019) 

Sementara itu, pre diabetes adalah kondisi yang terjadi ketika kadar glukosa darah lebih tinggi dari 

normal, tetapi belum cukup tinggi untuk dianggap sebagai diabetes. Pre diabetes adalah kondisi 

yang dapat memicu diabetes tipe 2, tetapi dapat dikendalikan dan bahkan diubah kembali ke 

tingkat normal melalui perubahan gaya hidup dan pengobatan yang tepat.(Echouffo-Tcheugui & 

Selvin, 2021; Luc et al., 2019) 

Etiologi dan penyebab diabetes mellitus tipe 1: (Babar et al., 2019) 

• Faktor genetik, di mana seseorang memiliki riwayat keluarga dengan diabetes tipe 1 

• Sistem kekebalan tubuh yang menyerang dan merusak sel beta pankreas yang 

menghasilkan insulin 

• Paparan lingkungan tertentu seperti virus tertentu yang memicu kerusakan pada sel beta 

pankreas 

Etiologi dan penyebab diabetes mellitus tipe 2 dan pre diabetes: (Galicia-Garcia et al., 2020; Halim 

& Halim, 2019; Oguntibeju, 2019) 

• Obesitas atau kelebihan berat badan, terutama di bagian perut 

• Gaya hidup tidak sehat seperti kurang olahraga dan makan makanan yang tinggi lemak dan 

gula 
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• Usia yang lebih tua, di mana risiko terkena diabetes meningkat seiring bertambahnya usia 

• Riwayat keluarga dengan diabetes tipe 2 

• Ras tertentu seperti orang Asia, Afrika, dan Amerika Latin memiliki risiko lebih tinggi 

terkena diabetes tipe 2 

• Kondisi kesehatan tertentu seperti tekanan darah tinggi, kadar kolesterol yang tidak sehat, 

dan sindrom ovarium polikistik pada wanita 

Penting untuk mengidentifikasi faktor risiko dan melakukan pencegahan sejak dini untuk 

mengurangi risiko terkena pre diabetes dan diabetes mellitus tipe 2. Perubahan gaya hidup dan 

pengobatan yang tepat dapat membantu mengontrol kondisi tersebut dan mencegah komplikasi 

yang lebih serius. 

Gaya hidup yang tidak sehat dan pola konsumsi yang tinggi gula dapat meningkatkan risiko 

seseorang terkena penyakit pre diabetes dan diabetes mellitus tipe II. Beberapa hal yang dapat 

mempengaruhi risiko ini adalah:(Goff et al., 2019; Lambrinou et al., 2019; Wu et al., 2019) 

1. Gaya Hidup Tidak Sehat: Gaya hidup yang tidak sehat, seperti kurang olahraga, kelebihan 

berat badan, merokok, dan kurang tidur, dapat meningkatkan risiko seseorang terkena pre 

diabetes dan diabetes mellitus tipe II. Oleh karena itu, sangat penting untuk mengadopsi 

gaya hidup sehat dengan rutin berolahraga, menjaga berat badan ideal, tidak merokok, dan 

mendapatkan cukup istirahat. 

2. Pola Konsumsi Tinggi Gula: Konsumsi makanan dan minuman yang tinggi gula, seperti 

minuman bersoda, kue-kue manis, permen, dan makanan olahan lainnya, dapat 

meningkatkan risiko seseorang terkena pre diabetes dan diabetes mellitus tipe II. Konsumsi 

gula berlebihan dapat menyebabkan lonjakan kadar gula darah yang tinggi, yang dapat 

merusak sel-sel insulin dan memicu resistensi insulin. 

Beberapa cara untuk mencegah pre diabetes dan diabetes mellitus tipe II adalah: (Goff et al., 2019; 

Lambrinou et al., 2019; Wu et al., 2019) 

1. Mengadopsi Gaya Hidup Sehat: Rutin berolahraga, menjaga berat badan ideal, tidak 

merokok, dan mendapatkan cukup istirahat dapat membantu mengurangi risiko terkena pre 

diabetes dan diabetes mellitus tipe II. 

2. Mengurangi Konsumsi Gula: Hindari makanan dan minuman yang tinggi gula, seperti 

minuman bersoda, kue-kue manis, permen, dan makanan olahan lainnya. Pilihlah makanan 

yang lebih sehat dan alami seperti buah-buahan, sayuran, dan biji-bijian. 
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3. Meningkatkan Konsumsi Serat: Konsumsi makanan yang tinggi serat seperti biji-bijian, 

sayuran, dan buah-buahan dapat membantu menurunkan risiko terkena pre diabetes dan 

diabetes mellitus tipe II. Serat membantu mengontrol kadar gula darah dan meningkatkan 

sensitivitas insulin. 

4. Memantau Kadar Gula Darah: Memonitor kadar gula darah secara teratur dapat membantu 

mencegah pre diabetes dan diabetes mellitus tipe II. Jika kadar gula darah tinggi, segera 

konsultasikan dengan dokter untuk mendapatkan pengobatan yang tepat. 

Dengan mengadopsi gaya hidup sehat dan mengurangi konsumsi gula, dapat membantu 

menurunkan risiko terkena pre diabetes dan diabetes mellitus tipe II. Penting untuk mengambil 

langkah-langkah pencegahan sejak dini dan mengikuti saran dokter untuk mencegah dan 

mengatasi penyakit ini. 

Edukasi masyarakat dan deteksi dini penyakit diabetes mellitus tipe 2 sangat penting karena 

diabetes tipe 2 adalah kondisi kronis yang dapat menyebabkan komplikasi serius dan memerlukan 

pengelolaan seumur hidup. 

Beberapa alasan mengapa edukasi dan deteksi dini diabetes tipe 2 penting antara lain: 

1. Pencegahan: Dengan edukasi yang tepat, masyarakat dapat mempelajari tentang faktor 

risiko, gejala awal, dan cara mencegah diabetes tipe 2. Pencegahan melalui perubahan gaya 

hidup, seperti makan makanan sehat, olahraga teratur, dan menjaga berat badan ideal dapat 

membantu mencegah atau menunda onset diabetes tipe 2. 

2. Deteksi dini: Dengan deteksi dini diabetes tipe 2, seseorang dapat segera memulai 

pengobatan dan pengelolaan kondisinya untuk mencegah komplikasi yang lebih serius, 

seperti kerusakan saraf, gangguan penglihatan, dan penyakit jantung. 

3. Pengobatan yang tepat: Setelah didiagnosis dengan diabetes tipe 2, pengobatan yang tepat 

dan pengelolaan yang baik sangat penting untuk mencegah komplikasi dan 

mempertahankan kualitas hidup yang baik. Edukasi tentang pengobatan dan pengelolaan 

diabetes tipe 2, seperti penggunaan obat-obatan, monitoring kadar glukosa darah, dan 

perawatan kaki yang baik, dapat membantu seseorang mengelola kondisinya dengan lebih 

baik. 

4. Mengurangi biaya perawatan kesehatan: Dengan edukasi dan deteksi dini diabetes tipe 2, 

seseorang dapat memulai pengobatan sejak dini sehingga dapat mengurangi biaya 

perawatan kesehatan jangka panjang dan menghindari biaya pengobatan yang mahal untuk 
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komplikasi yang disebabkan oleh diabetes tipe 2. 

Dalam hal ini, edukasi dan deteksi dini sangat penting dalam menurunkan angka insiden diabetes 

mellitus tipe 2 dan mencegah komplikasi yang lebih serius. Edukasi dan deteksi dini dapat 

membantu individu mempertahankan kualitas hidup yang baik dan mengurangi beban ekonomi 

yang terkait dengan diabetes mellitus tipe 2. 

 

1.2. Permasalahan Mitra 

Sekolah Kristen Kalam Kudus (SKKK) Jakarta merupakan sekolah swasta Kristen yang berada di 

bawah naungan Yayasan Kristen Kalam Kudus Indonesia (YKKI). SKKK Jakarta berkembang di 

Jakarta, Tangerang dan Pangkal Pinang. 

Berdiri sejak 1970, kini telah menjadi 5 unit, yakni Tangki Lio (Jakarta), Green Garden 

(Jakarta), Kosambi Baru (Jakarta), Alam Raya (Tangerang), dan Pangkal Pinang (Kepulauan 

Bangka Belitung). 

SKKK Jakarta menyelenggarakan pendidikan mulai dari Tingkat Kelompok Bermain – 

Taman Kanak-Kanak (KB-TK), Sekolah Dasar (SD), Sekolah Menengah Pertama (SMP), dan 

Sekolah Menengah Atas (SMA). 

Fokus utama kami adalah berpusat di Yayasan Kalam Kudus untuk pegawai yang 

bertempat di SMA Kalam Kudus, Jl. Angsana Utama II Blok F6 No.1, RT.3/RW.9, Duri Kosambi, 

Kecamatan Cengkareng, Kota Jakarta Barat, Daerah Khusus Ibukota Jakarta 11750. 

Lokasi ini dipilih dikarenakan pada penelitian sebelumnya diketahui banyak kelompok 

pekerja di Yayasan Kalam Kudus memiliki pola makan yang tidak sehat serta mendorong 

terjadinya penyakit sindrom metabolic lainnya terutama diabetes dan pre diabetes 
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Gambar 2. Wilayah Mitra Jejaring 
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BAB II 

SOLUSI PERMASALAHAN DAN LUARAN 

 

2.1 Solusi Permasalahan 

Edukasi masyarakat dan deteksi dini memiliki peran penting dalam pencegahan dan 

penanggulangan penyakit diabetes dan pre-diabetes. Berikut adalah beberapa peran penting dari 

edukasi masyarakat dan deteksi dini dalam penyakit diabetes dan pre-diabetes: 

1. Pencegahan: Edukasi yang tepat dapat membantu masyarakat memahami faktor risiko, 

gejala awal, dan cara pencegahan diabetes dan pre-diabetes. Pencegahan melalui 

perubahan gaya hidup seperti makan makanan sehat, berolahraga teratur, dan menjaga 

berat badan ideal dapat membantu mencegah atau menunda onset diabetes dan pre-

diabetes. 

2. Deteksi dini: Deteksi dini diabetes dan pre-diabetes dapat membantu individu untuk segera 

memulai pengobatan dan pengelolaan kondisinya untuk mencegah komplikasi yang lebih 

serius. Deteksi dini dapat dilakukan melalui pemeriksaan rutin kadar gula darah dan tes 

toleransi glukosa. 

3. Pengobatan yang tepat: Edukasi tentang pengobatan dan pengelolaan diabetes dan pre-

diabetes dapat membantu individu untuk mengelola kondisinya dengan lebih baik dan 

mencegah komplikasi yang lebih serius. Hal ini dapat mencakup penggunaan obat-obatan, 

monitoring kadar glukosa darah, dan perawatan kaki yang baik. 

4. Meningkatkan kesadaran masyarakat: Edukasi yang tepat dapat meningkatkan kesadaran 

masyarakat tentang pentingnya pencegahan dan deteksi dini diabetes dan pre-diabetes. Hal 

ini dapat mengurangi stigma terkait diabetes dan pre-diabetes serta meningkatkan 

pemahaman masyarakat tentang pentingnya menjaga kesehatan dan gaya hidup sehat. 

5. Mengurangi beban ekonomi: Dengan edukasi dan deteksi dini diabetes dan pre-diabetes, 

masyarakat dapat memulai pengobatan sejak dini sehingga dapat mengurangi biaya 

perawatan kesehatan jangka panjang dan menghindari biaya pengobatan yang mahal untuk 

komplikasi yang disebabkan oleh diabetes dan pre-diabetes. 

Dalam kesimpulannya, edukasi masyarakat dan deteksi dini memiliki peran penting dalam 

pencegahan dan penanggulangan penyakit diabetes dan pre-diabetes. Hal ini dapat 
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membantu individu untuk mempertahankan kualitas hidup yang baik dan mengurangi 

beban ekonomi yang terkait dengan penyakit diabetes dan pre-diabetes. 

 

 

2.2  Luaran Kegiatan      
            Rencana Luaran Kegiatan dalam kegiatan ini terdiri dari Luaran wajib berupa publikasi 

jurnal pengabdian masyarakat ber ISSN dan Hak Kekayaan Intelektual (HKI) 

No. Jenis Luaran Keterangan 

Luaran Wajib 

1 Publikasi ilmiah pada jurnal ber ISSN atau Minimal draft 

2 Prosiding dalam Temu ilmiah Minimal draft 

Luaran Tambahan (boleh ada) 

3 Hak Kekayaan Intelektual (HKI) Minimal draft pendaftaran 

4 Buku ber ISBN Minimal draft daftar isi 

5 Video kegiatan Berupa video kegiatan 

6 Publikasi pada laman UNTAR (PINTAR) Minimal draft 

 

Seluruh data dari Pengabdian masyarakat ini akan diintegrasikan untuk publikasi penelitian.  
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BAB 3  

METODE PELAKSANAAN 

 

3.1 Tahapan/langkah-langkah solusi bidang 

Berikut adalah tahapan dan langkah kegiatan penyuluhan, edukasi, dan skrining masyarakat untuk 

penyakit prediabetes dan diabetes tipe II: 

1. Perencanaan Kegiatan Pertama, lakukan perencanaan kegiatan dengan menentukan target 

sasaran dan sumber daya yang dibutuhkan. Sasaran yang dapat dijadikan target adalah 

kelompok usia di atas 20 tahun atau kelompok risiko tinggi lainnya, seperti obesitas, 

hipertensi, atau riwayat keluarga diabetes tipe 2. 

2. Persiapan materi Persiapkan materi penyuluhan yang akan disampaikan, termasuk 

informasi tentang definisi, faktor risiko, gejala, komplikasi, serta cara mencegah dan 

mengelola penyakit pre-diabetes dan diabetes tipe II. 

3. Pelaksanaan penyuluhan dan edukasi Lakukan kegiatan penyuluhan dan edukasi secara 

interaktif, agar peserta dapat terlibat aktif dalam kegiatan dan mengerti materi yang 

disampaikan. Beberapa metode yang dapat digunakan antara lain adalah ceramah, diskusi, 

dan role play. 

4. Skrining Masyarakat Lakukan skrining masyarakat untuk mendeteksi kasus-kasus 

prediabetes dan diabetes tipe II dengan menggunakan alat tes glukosa darah. Skrining dapat 

dilakukan dengan cara setelah kegiatan penyuluhan dan edukasi, maupun sebelumnya 

melalui pendaftaran atau undangan khusus. 

5. Konseling dan Rujukan Jika ditemukan kasus-kasus prediabetes atau diabetes tipe II, 

lakukan konseling dan rujukan ke dokter spesialis endokrinologi atau dokter umum untuk 

pemeriksaan lebih lanjut dan tindakan yang dibutuhkan. 

6. Evaluasi kegiatan Lakukan evaluasi kegiatan secara berkala untuk mengetahui sejauh mana 

efektivitas kegiatan tersebut. Evaluasi dapat dilakukan dengan wawancara, observasi, atau 

kuesioner yang diberikan kepada peserta kegiatan atau pihak terkait. 

Dalam melakukan kegiatan penyuluhan, edukasi, dan skrining masyarakat untuk penyakit 

prediabetes dan diabetes tipe II, penting untuk melibatkan tim yang terdiri dari tenaga kesehatan 
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dan tenaga edukasi yang terlatih dalam bidang diabetes dan prediabetes. Hal ini akan membantu 

menjamin kualitas kegiatan dan meminimalisir risiko kesalahan dalam pelaksanaan kegiatan. 

 

3.2 Partisipasi Mitra  

Metode yang digunakan untuk menyelesaikan masalah adalah dengan melakukan penyuluhan 

dengan media poster dan leaflet yang membahas mengenai: 

1. Pengenalan mengenai Pre-Diabetes dan Diabetes Mellitus Tipe II 

2. Penyebab Pre-Diabetes dan Diabetes Mellitus Tipe II 

3. Tanda dan Gejala Pre-Diabetes dan Diabetes Mellitus Tipe II 

4. Pencegahan dan Pengobatan Pre-Diabetes dan Diabetes Mellitus Tipe II 

5. Deteksi Dini Pre-Diabetes dan Diabetes Mellitus Tipe II 

Dilanjutkan dengan pemeriksaan fisik dan skrining Kesehatan dasar yaitu: 

• Tanda-Tanda Vital 

• Pemeriksaan fisik dasar 

Pemeriksaan penunjang yaitu: 

1. Pemeriksaan Gula Darah Puasa 

2. Pemeriksaan GGT dan Urine Lengkap 

Pengobatan secara komprehensif 

1. Preventif 

2. Proteksi 

3. Early diagnosis dan early treatment 

4. Kuratif 

5. Rehabilitasi 

 

3.3  Uraian kepakaran dan tugas masing-masing anggota tim 

Pengusul kegiatan PKM adalah dosen Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara,  Dr. dr. 

Siufui Hendrawan, MBiomed (0311047204/10402011) dari bagian Departemen Biologi Kimia 

dan Biologi Molekuler, dibantu oleh 2 (dua) orang mahasiswa Fakultas Kedokteran Anggita 

Tamaro (405200120), Chesia Angelina (405180124), dan 2 asisten penelitian 

 

Ketua bertugas: 
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1. Mencari Mitra yang bersedia untuk menerima kami dalam melakukan pengabdian kepada 

masyarakat. 

2. Melakukan survei kepada Mitra untuk mengetahui permasalahan apa yang mereka hadapi, 

terkait dengan bidang kami. 

3. Mencari solusi untuk mengatasi permasalahan Mitra. 

4. Berkomunikasi dengan mitra untuk kelancaran kegiatan pengabdian kepada masyarakat. 

5. Menmbuat pembuatan proposal yang ditujukan ke LPPM. 

6. Menyerahkan proposal ke LPPM. 

7. Membuat/mengoodinir pembuatan materi yang akan diberikan kepada Mitra. 

8. Melakukan persiapan awal pembekalan kepada Mitra. 

9. Mengkoordinir pembelian perlengkapan yang akan digunakan di lokasi Mitra maupun yang 

akan digunakan dalam pelaporan kegiatan pengabdian kepada masyarakat. 

10. Mengkoordinir persiapan akhir pembekalan kepada Mitra. 

11. Mengkoordinir pelaksanaan kegiatan pembekalan di Mitra sesuai dengan jadwal kegiatan. 

12. Membuat laporan kemajuan untuk monitoring dan evaluasi. 

13. Menyerahkan laporan kemajuan ke LPPM sekaligus hadir saat pelaksanaan monitoring dan 

evaluasi. 

14. Membuat laporan akhir, dan laporan pertanggungjawaban keuangan. 

15. Menyerahkan laporan akhir untuk ditandatangani oleh Dekan Fakultas Kedokteran 

Universitas Tarumanagara. 

16. Menyerahkan laporan akhir, laporan pertanggungjawaban keuangan, modul, logbook, 

maupun CD yang berisi laporan kegiatan dan laporan pertanggungjawaban keuangan ke 

LPPM. 

17. Mengkoordinir pembuatan paper, yang akan diseminarkan di Senapenmas ataupun forum 

lainnya, dan poster untuk Research Week. 

 

Tugas Mahasiswa: 

1. Membantu persiapan pelaksanaan PKM berupa pembuatan formular absensi 

2. Membantu menyebarkan absensi pada hari pelaksanaan PKM 

3. Membantu mengompilasi absensi kehadiran peserta setelah kegiatan PKM 
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BAB 4  

HASIL 

 

Kegiatan pengabdian masyarakat terselenggara dengan mengikutsertakan 52 responden. 

Karakteristik dasar responden tersajikan dalam tabel 1. Seluruh responden mengikuti penyuluhan 

dengan media berupa poster (Gambar 1). Kegiatan penyuluhan berlangsung kurang lebih 30 menit 

dan dilanjutkan dengan pemeriksaan fisik dan penunjang (Gambar 2).  

 

Tabel 1. Karakteristik Responden 

Parameter N (%) Mean (SD) Med (Min – Max) 

Usia  39,73 (12,66) 38 (19 – 60) 

Jenis Kelamin 

• Laki-laki 

• Perempuan 

 

21 (40,4%) 

31 (59,6%) 

  

Gula Darah Puasa (GDP) 

• GDP ≥ 126 mg/dL 

• GDP 100 - 125 mg/dL 

• GDP < 100 mg/dL 

 

8 (15,4%) 

22 (42,3%) 

22 (42,3%) 

  

Pemeriksaan Urin 

• Glukosa Positif 

• Glukosa Negatif 

 

1 (1,9%) 

51 (98,1%) 

  

Tes Kadar Ureum/Nitrogen 

Urea Darah (BUN) 

• Meningkat 

• Normal 

 

 

1 (1,9%) 

51 (98,1%) 
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Gambar 1. Media Edukasi dalam 

Bentuk Poster 

Gambar 2. Pemeriksaan Darah dalam Deteksi 

Penyakit Diabetes Mellitus Tipe 2 
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BAB 5  

DISKUSI 

 

Diabetes mellitus tipe 2 adalah penyakit kronis yang ditandai dengan kadar glukosa darah yang 

tinggi. Pada diabetes tipe 2, tubuh tidak dapat menggunakan insulin dengan efektif (resistensi 

insulin) atau tidak menghasilkan cukup insulin. Hal ini mengakibatkan penumpukan glukosa 

dalam darah. (Clausen et al., 2008; Cullmann et al., 2012; DeFronzo et al., 2015) 

Pre-diabetes adalah kondisi pra-diabetes di mana kadar glukosa darah seseorang lebih tinggi dari 

kisaran normal, tetapi belum mencapai ambang batas diabetes. Ini berarti seseorang dengan pre-

diabetes berisiko lebih tinggi untuk mengembangkan diabetes tipe 2. Pre-diabetes dapat menjadi 

tanda peringatan bagi seseorang untuk mengubah gaya hidupnya, seperti mengadopsi pola makan 

sehat dan meningkatkan aktivitas fisik, guna mencegah atau menghentikan perkembangan diabetes 

tipe 2. (Clausen et al., 2008; Cullmann et al., 2012; DeFronzo et al., 2015) 

Sama seperti diabetes tipe 2, faktor risiko utama untuk pre-diabetes adalah obesitas, kurangnya 

aktivitas fisik, dan pola makan yang tidak sehat. Namun, dengan tindakan yang tepat, pre-diabetes 

dapat dikendalikan dan bahkan dibalik menjadi kadar gula darah normal. Penting bagi individu 

dengan pre-diabetes untuk menjaga berat badan yang sehat, mengadopsi pola makan seimbang 

dengan mengurangi konsumsi gula dan karbohidrat olahraga secara teratur, dan melakukan 

pemeriksaan kesehatan rutin untuk memantau perubahan kondisi mereka.(Hegazi et al., 2015; 

Nyenwe et al., 2003) 

Diabetes mellitus tipe 2 dapat menyebabkan berbagai komplikasi serius jika tidak dikendalikan 

dengan baik. Berikut adalah beberapa komplikasi yang dapat terjadi dan langkah-langkah 

pencegahan yang dapat diambil:(Brown et al., 1999; Pinhas-Hamiel & Zeitler, 2007; Stolar, 2010; 

Zheng et al., 2018) 

1. Komplikasi kardiovaskular: Diabetes tipe 2 meningkatkan risiko penyakit jantung, 

serangan jantung, stroke, dan penyakit pembuluh darah. Pencegahan meliputi menjaga 

tekanan darah dan kadar kolesterol dalam rentang normal, berhenti merokok, menjaga berat 

badan yang sehat, dan berolahraga secara teratur. 

2. Neuropati diabetik: Diabetes tipe 2 dapat menyebabkan kerusakan pada saraf perifer, 

terutama pada kaki dan tangan. Pencegahan meliputi menjaga kadar gula darah dalam 

kisaran normal, memeriksa kaki secara rutin, menjaga kebersihan kaki, dan menghindari 

luka atau infeksi. 

3. Retinopati diabetik: Diabetes tipe 2 dapat merusak pembuluh darah di retina, menyebabkan 

gangguan penglihatan dan bahkan kebutaan. Pencegahan meliputi mengontrol kadar gula 

darah, menjaga tekanan darah dan kadar kolesterol dalam rentang normal, serta melakukan 

pemeriksaan mata secara teratur. 

4. Nefropati diabetik: Diabetes tipe 2 dapat merusak ginjal, yang dapat mengakibatkan gagal 

ginjal. Pencegahan meliputi menjaga kadar gula darah dan tekanan darah dalam rentang 
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normal, mengontrol protein dalam diet, dan menjalani pemeriksaan rutin untuk memantau 

fungsi ginjal. 

5. Infeksi: Diabetes tipe 2 dapat melemahkan sistem kekebalan tubuh, sehingga 

meningkatkan risiko infeksi, terutama pada kulit, saluran kemih, dan infeksi jamur. 

Pencegahan meliputi menjaga kebersihan yang baik, menjaga kadar gula darah dalam 

kisaran normal, dan melaporkan gejala infeksi kepada dokter segera. 

Edukasi, penyuluhan, dan deteksi dini memiliki peran yang sangat penting dalam pengelolaan 

penyakit diabetes mellitus. Berikut adalah beberapa alasan mengapa hal-hal tersebut 

penting:(Muliasari et al., 2019; Pranata et al., 2019; Purqoti et al., 2022; Sari & Yamin, 2018) 

1. Kesadaran dan Pemahaman: Edukasi dan penyuluhan tentang diabetes mellitus membantu 

individu memahami kondisi mereka dengan lebih baik. Informasi yang tepat tentang 

penyakit, penyebab, gejala, dan komplikasi yang mungkin terjadi membantu individu 

untuk menyadari pentingnya mengelola gula darah mereka dan mengadopsi gaya hidup 

yang sehat. 

2. Pencegahan: Deteksi dini diabetes mellitus sangat penting untuk mencegah perkembangan 

penyakit yang lebih parah. Dengan deteksi dini, langkah-langkah pencegahan dapat 

diambil, seperti mengadopsi pola makan sehat, meningkatkan aktivitas fisik, dan 

mengelola faktor risiko lainnya. Ini dapat membantu mencegah atau mengurangi risiko 

komplikasi jangka panjang yang terkait dengan diabetes mellitus. 

3. Pengelolaan yang Efektif: Edukasi yang baik memberikan individu dengan pengetahuan 

tentang pengelolaan diabetes mellitus. Ini meliputi pemahaman tentang pola makan yang 

sehat, pengendalian berat badan, pengukuran dan pemantauan gula darah, pengelolaan 

stres, dan penggunaan obat-obatan yang diresepkan dengan tepat. Dengan pengetahuan ini, 

individu dapat mengambil tindakan yang tepat untuk mengelola diabetes mellitus mereka 

dan mengontrol kadar gula darah mereka. 

4. Mencegah Komplikasi: Edukasi dan deteksi dini dapat membantu individu memahami 

risiko komplikasi jangka panjang yang terkait dengan diabetes mellitus. Dengan 

pemahaman ini, mereka dapat mengambil langkah-langkah pencegahan yang diperlukan, 

seperti menjaga tekanan darah dan kadar kolesterol dalam rentang normal, memantau 

kesehatan mata dan ginjal, dan menghindari komplikasi lainnya yang mungkin terjadi. 

5. Kualitas Hidup yang Lebih Baik: Dengan edukasi yang baik dan deteksi dini, individu 

dapat mengelola diabetes mellitus mereka dengan lebih efektif. Ini dapat membantu 

mereka mencapai tingkat gula darah yang terkontrol, mencegah atau mengurangi risiko 

komplikasi, dan meningkatkan kualitas hidup mereka secara keseluruhan. 
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BAB 6 

 KESIMPULAN 

 

Kegiatan penyuluhan dan pemeriksaan gula dalam rangka skrining penyakit diabetes mellitus tipe 

2 memiliki peran yang sangat penting dalam upaya pencegahan, deteksi dini, dan pengelolaan 

penyakit ini. Melalui penyuluhan, masyarakat diberikan informasi yang tepat mengenai diabetes 

mellitus, gejalanya, faktor risiko, serta langkah-langkah yang dapat diambil untuk mencegah dan 

mengelola penyakit ini. Penyuluhan juga membantu meningkatkan kesadaran akan pentingnya 

gaya hidup sehat, pola makan yang seimbang, dan aktivitas fisik teratur. 

Selain itu, pemeriksaan gula darah sebagai bagian dari skrining diabetes mellitus tipe 2 memainkan 

peran penting dalam mendeteksi kondisi ini secara dini. Dengan skrining, individu dapat 

mengidentifikasi apakah mereka memiliki gula darah yang tinggi atau berada dalam kisaran pre-

diabetes, yang dapat menjadi peringatan awal untuk mengadopsi perubahan gaya hidup sehat atau 

mencari perawatan medis yang lebih intensif. Deteksi dini memberikan kesempatan untuk 

memulai pengobatan lebih awal, mengontrol kadar gula darah, dan mencegah atau mengurangi 

risiko komplikasi yang serius. 

Secara keseluruhan, kegiatan penyuluhan dan pemeriksaan gula dalam skrining penyakit diabetes 

mellitus tipe 2 memiliki dampak yang signifikan dalam masyarakat. Hal ini membantu 

meningkatkan kesadaran, memberikan informasi yang penting, mendeteksi kondisi secara dini, 

dan memberikan kesempatan untuk pencegahan dan pengelolaan yang tepat. Dengan demikian, 

kegiatan ini berperan penting dalam upaya pencegahan penyakit, meningkatkan kualitas hidup, 

dan mengurangi beban penyakit diabetes mellitus tipe 2 pada masyarakat secara keseluruhan. 
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ANGGARAN DAN JADWAL 

 Anggaran 

No Komponen Biaya yang Diusulkan 

(Rp) 

1 Honorarium (setelah pajak) (Maks. 30%) - 

2 Peralatan penunjang Rp. 5.600.000,- 

3 Bahan Habis Pakai Rp. 23.135.000,-   

Jumlah Rp 28.735.000,-  

 

Jadwal 

 

No Jenis Kegiatan 
Minggu / Bulan (sesuaikan dengan kegiatan) 

1 2 3 4 5 

1 Survey v v    

2 Penyuluhan dan pelatihan  v v  

3 Laporan     v 
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LAMPIRAN 

1. Justifikasi Anggaran 

A. Anggaran Biaya 

Ringkasan anggaran biaya adalah sebagai berikut: 

No Komponen Biaya yang Diusulkan 

(Rp) 

1 Honorarium (setelah pajak) (Maks. 30%) - 

2 Peralatan penunjang Rp. 5.600.000,- 

3 Bahan Habis Pakai Rp. 23.135.000,-   

Jumlah Rp 28.735.000,-  

 

Justifikasi anggaran akan disajikan di bawah ini. 

1. Honor 

Honor Honor/Jam 

(Rp) 

Waktu 

(jam/min

ggu) 

Minggu Jumlah 

     

     

SUB TOTAL (Rp)  

2. Peralatan penunjang 
Material Justifikasi 

Pemakaian 

Kuantita

s 

Harga 

Satuan 

(Rp) 

Jumlah 

Transpor Ketua 

pengusul 

Penggantian biaya transport 

ketua pengusul 

3 200.000 600.000 

Transpor tim 

mahasiswa 

Penggantian biaya transpor 

mahasiswa  

(3 orang) 

3 200.000 600.000 

Konsumsi rapat Makan siang untuk rapat 

(3 kali rapat persiapan) 

12 50.000 600.000 

Snack Peserta dan staf  Konsumsi untuk peserta dan 

petugas saat acara 

60 20.000 1.200.000 

Konsumsi saat hari 

kegiatan ketua dan 

mahasiswa 

Makan siang pada hari 

kegiatan 

4 50.000 200.000 

Uang kebersihan  Penggantian biaya kebersihan  1 400.000 400.000 

Sewa alat Tanda-Tanda 

vital dan Pemeriksaan 

Fisik 

Untuk kebutuhan pengukuran 

tanda vital seluruh pasien 

@masing-masing 2 set: total 

12 alat 

 1.000.000 1.000.000 
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Design Flyer Untuk kebutuhan kegiatan 

PKM 

1 1.000.000 1.000.000 

SUB TOTAL (Rp) 5.600.000 

3. Bahan Habis Pakai 
Material Justifikasi 

Pemakaian 

Kuantita

s 

Harga 

Satuan 

(Rp) 

Jumlah 

Materai Ditempelkan pada Surat 

Pernyataan HKI 

4 lembar 10.000 40,000 

Buku kuitansi Untuk menyelesaikan laporan 

keuangan 

1 10.000 10.000 

Kertas A4  Untuk menyelesaikan laporan 1 55.000 55.000 

Tinta printer Untuk menyelesaikan laporan 1 250.000 250.000 

CD Untuk menyelesaikan laporan 3 10.000 30.000 

Registrasi 

Serina/Senapenmas 

Biaya registrasi mengikuti 

Serina/Senanpenmas 

1 200.000 200.000 

Registrasi HKI Biaya registrasi permohonan 

HKI 

1 400.000 400.000 

Pembuatan dan 

fotocopy laporan 

monev 

Laporan monev 3 set 10.000 30.000 

Jilid laporan monev Laporan monev 3 set 5.000 15.000 

Pembuatan dan 

fotocopy laporan akhir 

Laporan akhir         

 

5 set 15.000 75.000 

Jilid laporan akhir Laporan akhir (jilid 

softcover) 

5 set 50.000 250.000 

Pembuatan dan 

fotocopy laporan 

keuangan 

Laporan keuangan  

 

3 set 5.000 15.000 

Jilid laporan keuangan Laporan keuangan  3 set 5.000 15.000 

Cetak Flyer (digital) Cetak flyer edukasi 50 set 25.000 1.250.000 

Pemeriksaan GDP  100 set 20.000 2.000.000 

Pemeriksaan Urin   100 set 50.000 5.000.000 

Pemeriksaan BUN  100 set 105.000 10.500.000 

Bahan Habis Pakai 

untuk Pemeriksaan 

Darah 

Spuit, Needle, Tabung 

Transportasi 

100 set 30.000 3.000.000 

SUB TOTAL (Rp) 23.135.000 

TOTAL ANGGARAN YANG DIAJUKAN (Rp) 28.735.000 
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2. Surat Mitra 
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3. Peta Lokasi Mitra Sasaran 

 

 

Gambar - Wilayah Mitra 
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4. Biodata Ketua, Anggota Tim Pengusul 

Biodata Ketua Pengusul 

Dr. dr. Siufui Hendrawan, MBiomed (0311047204/10402011) 

Biodata Anggota Pengusul 

Anggita Tamaro (405200120) 

Chesia Angelina (405180124) 
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PERJANJIAN PELAKSANAAN 

PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT SKEMA REGULER 
PERIODE I TAHUN ANGGARAN 2023 

NOMOR: 0164-Int-KLPPM/UNTAR/IV/2023 

 

Pada hari ini Senin tanggal 03 bulan April tahun 2023 yang bertanda tangan dibawah 
ini: 

1. Nama  : Ir. Jap Tji Beng, MMSI., M.Psi., Ph.D., P.E., M.ASCE 
Jabatan  : Ketua Lembaga Penelitian dan Pengabdian kepada Masyarakat 
selanjutnya disebut Pihak Pertama 

2. Nama   : Dr. dr. Siufui Hendrawan, MBiomed 
NIDN/NIDK   : 0311047204 
Jabatan    : Dosen Tetap 
Bertindak untuk diri sendiri dan atas nama anggota pelaksana pengabdian: 
a. Nama dan NIM   : Anggita Tamaro [405200120] 
b.  Nama dan NIM  : Chesia Angelina [405180124] 
selanjutnya disebut Pihak Kedua 

Pihak Pertama dan Pihak Kedua sepakat  mengadakan Perjanjian Pelaksanaan 
Pengabdian kepada Masyarakat Skema Reguler Periode I Tahun 2023 Nomor : 0164-
Int-KLPPM/UNTAR/IV/2023 sebagai berikut: 
 

Pasal 1 
(1).  Pihak Pertama menugaskan Pihak Kedua untuk melaksanakan Pengabdian  

"Kegiatan Pengabdian Masyarakat Dalam Rangka Peningkatan 

Kewaspadaan Masyarakat Terhadap Penyakit Pre-Diabetes dan 

Diabetes Mellitus Tipe II dengan Edukasi dan Deteksi Dini Penyakit" 
(2).  Besaran biaya yang diberikan kepada Pihak Kedua sebesar Rp 9.500.000,- 

(sembilan juta lima ratus ribu rupiah), diberikan dalam 2 (dua) tahap masing-
masing sebesar 50%. Tahap I diberikan setelah penandatangangan Perjanjian 
ini dan Tahap II diberikan setelah Pihak Kedua mengumpulkan luaran wajib 

berupa artikel dalam jurnal nasional dan luaran tambahan, laporan 

akhir, laporan keuangan, dan poster.  
Pasal 2 

(1) Pihak Kedua diwajibkan mengikuti kegiatan monitoring dan evaluasi sesuai 
dengan jadwal yang ditetapkan oleh Pihak Pertama. 

(2) Apabila terjadi perselisihan menyangkut pelaksanaan Pengabdian kepada 
Masyarakat ini, kedua belah pihak sepakat untuk menyelesaikannya secara 
musyawarah. Demikian Perjanjian ini dibuat dan untuk dilaksanakan dengan 
tanggungjawab. 

 
      Pihak Pertama                         Pihak Kedua 
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Rp   4.750.000,- 
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Atas nama Lembaga Penelitian dan Pengabdian kepada Masyarakat Universitas 
Tarumanagara (LPPM Untar) dengan ini memberikan tugas kepada asisten 
pelaksanaan pengabdian kepada masyarakat (PKM) di bawah ini: 
 

No. Nama Mahasiswa 
 

NIM Fakultas/Prodi 

1. Anggita Tamaro 405200120 Fakultas Kedokteran 

2. Chesia Angelina 405180124 Fakultas Kedokteran 

 
Asisten pelaksanaan pengabdian kepada masyarakat sebagaimana disebutkan di 
atas bertugas untuk membantu penyelenggaraan pengabdian kepada masyarakat 
sebagai berikut: 

 
1. Ketua Pengusul : Dr. dr. Siufui Hendrawan, MBiomed 
2. Judul PKM  : Kegiatan Pengabdian Masyarakat Dalam Rangka 

Peningkatan Kewaspadaan Masyarakat Terhadap Penyakit 
Pre-Diabetes dan Diabetes Mellitus Tipe II dengan 
Edukasi dan Deteksi Dini Penyakit 

3. Fakultas : Fakultas Kedokteran 
 
Adapun tugas yang harus diselesaikan oleh asisten PKM meliputi: 

a. membantu pelaksanaan PKM; dan 
b. membantu penyusunan luaran PKM. 

 
Demikian surat tugas ini dibuat agar dapat dilaksanakan dengan sebaik-baiknya.  
 
 
Jakarta, 06 April 2023 
Ketua LPPM Untar 
 
 
 
 
Ir. Jap Tji Beng, MMSI., M.Psi., Ph.D., P.E., M.ASCE.  
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Nomor  : 569-KLPPM/2812/UNTAR/IV/2023 

Lampiran : 1 (satu) berkas 

Perihal  : Biaya Pengabdian Kepada Masyarakat Tahap I  

  Periode I Tahun 2023 

 

 

Kepada Yth, 

Karo Adku 

Universitas Tarumanagara 

 

Terlampir kami sampaikan Surat Perjanjian Pelaksanaan Pengabdian Kepada Masyarakat 

(PKM) Internal Hibah Untar Periode I Tahun 2023 dengan judul "Kegiatan Pengabdian 

Masyarakat Dalam Rangka Peningkatan Kewaspadaan Masyarakat Terhadap Penyakit Pre-

Diabetes dan Diabetes Mellitus Tipe II dengan Edukasi dan Deteksi Dini Penyakit" a.n Dr. 

dr. Siufui Hendrawan, MBiomed (Dosen Fakultas Kedokteran) telah disetujui untuk 

dilaksanakan. 

 

Sehubungan dengan hal tersebut, bersama ini kami mohon biaya pengabdian tahap I 

sebesar Rp 4.750.000,- (empat juta tujuh ratus lima puluh ribu rupiah) dapat di realisasikan. 

 

Atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih. 

 

 

Ketua LPPM 

 

 

 

 

Ir. Jap Tji Beng, MMSI., M.Psi., Ph.D., P.E., M.ASCE 

 

Tembusan: 

- Wakil Rektor I 

- Dr. dr. Siufui Hendrawan, MBiomed 

- Arsip 
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UNIVERSITAS TARUMANAGARA     

JAKARTA                                                 

                                                                                    

PERMOHONAN UANG MUKA 

Periode : I Tahun 2023 

Kode Pembukuan *) 

Satuan Akuntansi Pusat Kegiatan Jenis Dana Proyek 

  

 

 

  

 

Nama Pemohon   : Mei Ie, S.E.,M.M 

Biro/UPT             : LPPM  

Tanda Tangan    :  

 

No. Penjelasan 

Laporan Biaya Pengabdian Kepada Masyarakat Tahap I a/n 

Dr. dr. Siufui Hendrawan, MBiomed 

Jumlah 

A Uang Muka diterima  Rp.  4.750.000,- 

B Uraian Pengeluaran:  

 Kode Akun Penjelasan  

 - Honor PKM tahap I    Rp.  0,- 

  - Pengolahan data Pelaksana PKM Tahap I   Rp.  4.750.000,- 

 Sub Total Pengeluaran  Rp.  4.750.000,- 

C Tidak Ada Selisih atau Selisih Lebih/Kurang (A – B)    Rp.  0,- 

   

 

Terbilang: - 
 

*) Diisi oleh Bagian Keuangan 

Catatan: 

Mengetahui 

Ketua LPPM 

Disetujui oleh 

Wakil Rektor I 
Penerima, 

 

 

 

 

 

 

Ir. Jap Tji Beng, MMSI., M.Psi., Ph.D., 

P.E., M.ASCE 

 

 

 

 

 

 

Dr.  Rasji, S.H., M.H 

 

 

 

 

 

 

 

Tanggal : 

 

Nomor  

Tanggal  

 



 KLINIK SUKMA  

Jl. Raya Serpong, Ruko Union Square No. 9-11, Gading Serpong, Tangerang, Banten 

Telp: 0812 9793 4375

 

LAPORAN KEUANGAN 

No. Laporan  : HM/30/V/2023/19.29 

Tanggal  : 30 Mei 2023, Jam 19.29 WIB 

Berikut adalah tagihan dari layanan yang akan atau telah diberikan berupa: 

Material Justifikasi 

Pemakaian 

Kuantitas Harga 

Satuan 

(Rp) 

Jumlah 

Transpor Ketua 

pengusul 

Penggantian biaya transport 

ketua pengusul 
1 300.000 300.000 

Transpor tim 

mahasiswa 

Penggantian biaya transpor 

mahasiswa  

(3 orang mahasiswa) 

3 200.000 600.000 

HAKI - 1 600.000 600.000 

Pemerikaan Gula Darah 

Puasa 

Bagian dari Diagnosis 

Diabetes Mellitus Tipe 2 
52 35.000 1.820.000 

Pemerikaan BUN Bagian dari Pemeriksaan 

Komplikasi DM tipe 2 
52 76.000 3.744.000 

Pemerikaan Urin Bagian dari Pemeriksaan 

Komplikasi DM tipe 2 
52 50.000 2.500.000 

  TOTAL 9,564.000 
*Bilamana terdapat Kekurangan dana akan disubsidi silang dengan penelitian atau PKM lain 

Terbilang: 

SEMBILAN JUTA LIMA RATUS ENAM PULUH EMPAT RIBU RUPIAH 

 

Atas perhatiannya, kami mengucapkan terimakasih banyak 

Jakarta, 30 Mei 2023 
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Abstract. Pre-diabetes and type 2 diabetes mellitus are two conditions associated with 
impaired glucose metabolism in the body, in which blood sugar levels become higher 
than normal. Pre-diabetes is a condition that often doesn't cause symptoms, so it's often 
not diagnosed early. However, pre-diabetes can be a risk factor for type 2 diabetes 
mellitus, heart disease, and stroke. Community outreach, education, and early detection 
of prediabetes and type 2 diabetes mellitus have an important role in efforts to prevent 
and control these diseases. Community outreach and education can increase awareness 
about prediabetes and type 2 diabetes mellitus and the risk factors that influence the 
occurrence of these conditions. This community service activity was carried out in May 
2023 by involving 52 productive age respondents. All respondents attended a series of 
counseling, physical examinations, and supporting examinations related to diabetes 
mellitus and its complications. The results of this community service revealed that 8 
(15.4%) respondents had a GDP ≥ 126 mg/dL and 22 (42.3%) respondents had a GDP 
100 - 125 mg/dL. Checking blood sugar levels regularly can also help in early detection 
of disease. By raising awareness and promoting early detection, it can help reduce the 
burden of disease and the costs incurred by individuals and society as a whole. In 
addition, preventing prediabetes and type 2 diabetes mellitus can also help prevent more 
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serious complications such as heart disease, stroke and kidney failure. By preventing or 
controlling prediabetes and type 2 diabetes mellitus, people can maintain a better quality 
of life and avoid complications that can affect quality of life. This can help increase the 
productivity and welfare of society as a whole. 
 
Keywords: education, early detection, pre-diabetes; diabetes 
 
Abstrak. Pre diabetes dan diabetes mellitus tipe 2 adalah dua kondisi yang terkait dengan 
gangguan metabolisme glukosa dalam tubuh, di mana kadar gula darah menjadi lebih 
tinggi dari normal. Pre diabetes merupakan kondisi yang seringkali tidak menimbulkan 
gejala, sehingga seringkali tidak terdiagnosis secara dini. Namun, pre diabetes dapat 
menjadi faktor risiko terjadinya diabetes mellitus tipe 2, penyakit jantung, dan 
strokePenyuluhan, edukasi masyarakat, dan deteksi dini penyakit prediabetes dan 
diabetes mellitus tipe 2 memiliki peran penting dalam upaya pencegahan dan 
pengendalian penyakit tersebut. Penyuluhan dan edukasi masyarakat dapat meningkatkan 
kesadaran tentang prediabetes dan diabetes mellitus tipe 2 serta faktor risiko yang 
mempengaruhi terjadinya kondisi tersebut. Kegiatan pengabdian masyarakat ini 
terlaksana pada bulan Mei 2023 dengan mengikutsertakan 52 responden usia produktif. 
Seluruh responden mengikuti rangkaian penyuluhan, pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan 
penunjang terkait diabetes mellitus serta komplikasinya. Hasil dari pengabdian 
masyarakat ini diketahui bahwa 8 (15,4%) responden memiliki GDP ≥ 126 mg/dL dan 22 
(42,3%) responden memiliki GDP 100 - 125 mg/dL. Pemeriksaan kadar gula darah secara 
rutin juga dapat membantu dalam deteksi dini penyakit. Dengan meningkatkan kesadaran 
dan melakukan deteksi dini, dapat membantu mengurangi beban penyakit dan biaya yang 
dikeluarkan oleh individu dan masyarakat secara keseluruhan. Selain itu, mencegah 
terjadinya prediabetes dan diabetes mellitus tipe 2 juga dapat membantu mencegah 
terjadinya komplikasi yang lebih serius seperti penyakit jantung, stroke, dan gagal ginjal. 
engan mencegah atau mengendalikan prediabetes dan diabetes mellitus tipe 2, masyarakat 
dapat menjaga kualitas hidup yang lebih baik dan menghindari komplikasi yang dapat 
mempengaruhi kualitas hidup. Hal ini dapat membantu meningkatkan produktivitas dan 
kesejahteraan masyarakat secara keseluruhan. 
 
Kata kunci: edukasi, deteksi dini, pre-diabetes; diabetes 
 
 

LATAR BELAKANG 

Diabetes mellitus (DM) adalah kondisi di mana tubuh tidak dapat memproduksi 

atau menggunakan insulin dengan baik sehingga mengakibatkan tingginya kadar glukosa 

darah (hiperglikemia). Ada dua jenis diabetes mellitus, yaitu diabetes mellitus tipe 1 dan 

tipe 2.(Alam et al., 2021; Petersmann et al., 2019) 

Diabetes mellitus tipe 1 terjadi ketika sel-sel pankreas yang menghasilkan insulin 

rusak atau dihancurkan oleh sistem kekebalan tubuh. Diabetes tipe 1 biasanya didiagnosis 
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pada masa kanak-kanak atau remaja, dan memerlukan insulin sebagai pengobatan seumur 

hidup.(Babar et al., 2019) 

Diabetes mellitus tipe 2 terjadi ketika tubuh tidak dapat memproduksi cukup insulin 

atau tidak dapat menggunakan insulin dengan efektif. Diabetes tipe 2 dapat dikontrol 

dengan pola makan yang sehat, olahraga, dan obat-obatan tertentu. Diabetes tipe 2 

biasanya terjadi pada orang dewasa, meskipun semakin banyak anak-anak dan remaja 

yang didiagnosis dengan jenis diabetes ini.(Galicia-Garcia et al., 2020; Halim & Halim, 

2019; Oguntibeju, 2019) 

Sementara itu, pre diabetes adalah kondisi yang terjadi ketika kadar glukosa darah 

lebih tinggi dari normal, tetapi belum cukup tinggi untuk dianggap sebagai diabetes. Pre 

diabetes adalah kondisi yang dapat memicu diabetes tipe 2, tetapi dapat dikendalikan dan 

bahkan diubah kembali ke tingkat normal melalui perubahan gaya hidup dan pengobatan 

yang tepat.(Echouffo-Tcheugui & Selvin, 2021; Luc et al., 2019) 

Etiologi dan penyebab diabetes mellitus tipe 1: (Babar et al., 2019) 

 Faktor genetik, di mana seseorang memiliki riwayat keluarga dengan diabetes tipe 

1 

 Sistem kekebalan tubuh yang menyerang dan merusak sel beta pankreas yang 

menghasilkan insulin 

 Paparan lingkungan tertentu seperti virus tertentu yang memicu kerusakan pada 

sel beta pankreas 

Etiologi dan penyebab diabetes mellitus tipe 2 dan pre diabetes: (Galicia-Garcia et 

al., 2020; Halim & Halim, 2019; Oguntibeju, 2019) 

 Obesitas atau kelebihan berat badan, terutama di bagian perut 

 Gaya hidup tidak sehat seperti kurang olahraga dan makan makanan yang tinggi 

lemak dan gula 

 Usia yang lebih tua, di mana risiko terkena diabetes meningkat seiring 

bertambahnya usia 

 Riwayat keluarga dengan diabetes tipe 2 
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 Ras tertentu seperti orang Asia, Afrika, dan Amerika Latin memiliki risiko lebih 

tinggi terkena diabetes tipe 2 

 Kondisi kesehatan tertentu seperti tekanan darah tinggi, kadar kolesterol yang 

tidak sehat, dan sindrom ovarium polikistik pada wanita 

Penting untuk mengidentifikasi faktor risiko dan melakukan pencegahan sejak dini 

untuk mengurangi risiko terkena pre diabetes dan diabetes mellitus tipe 2. Perubahan gaya 

hidup dan pengobatan yang tepat dapat membantu mengontrol kondisi tersebut dan 

mencegah komplikasi yang lebih serius. 

Gaya hidup yang tidak sehat dan pola konsumsi yang tinggi gula dapat 

meningkatkan risiko seseorang terkena penyakit pre diabetes dan diabetes mellitus tipe 

II. Beberapa hal yang dapat mempengaruhi risiko ini adalah:(Goff et al., 2019; Lambrinou 

et al., 2019; Wu et al., 2019) 

1. Gaya Hidup Tidak Sehat: Gaya hidup yang tidak sehat, seperti kurang olahraga, 

kelebihan berat badan, merokok, dan kurang tidur, dapat meningkatkan risiko 

seseorang terkena pre diabetes dan diabetes mellitus tipe II. Oleh karena itu, 

sangat penting untuk mengadopsi gaya hidup sehat dengan rutin berolahraga, 

menjaga berat badan ideal, tidak merokok, dan mendapatkan cukup istirahat. 

2. Pola Konsumsi Tinggi Gula: Konsumsi makanan dan minuman yang tinggi gula, 

seperti minuman bersoda, kue-kue manis, permen, dan makanan olahan lainnya, 

dapat meningkatkan risiko seseorang terkena pre diabetes dan diabetes mellitus 

tipe II. Konsumsi gula berlebihan dapat menyebabkan lonjakan kadar gula darah 

yang tinggi, yang dapat merusak sel-sel insulin dan memicu resistensi insulin. 

Beberapa cara untuk mencegah pre diabetes dan diabetes mellitus tipe II adalah: 

(Goff et al., 2019; Lambrinou et al., 2019; Wu et al., 2019) 

1. Mengadopsi Gaya Hidup Sehat: Rutin berolahraga, menjaga berat badan ideal, 

tidak merokok, dan mendapatkan cukup istirahat dapat membantu mengurangi 

risiko terkena pre diabetes dan diabetes mellitus tipe II. 

2. Mengurangi Konsumsi Gula: Hindari makanan dan minuman yang tinggi gula, 

seperti minuman bersoda, kue-kue manis, permen, dan makanan olahan lainnya. 
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Pilihlah makanan yang lebih sehat dan alami seperti buah-buahan, sayuran, dan 

biji-bijian. 

3. Meningkatkan Konsumsi Serat: Konsumsi makanan yang tinggi serat seperti biji-

bijian, sayuran, dan buah-buahan dapat membantu menurunkan risiko terkena pre 

diabetes dan diabetes mellitus tipe II. Serat membantu mengontrol kadar gula 

darah dan meningkatkan sensitivitas insulin. 

4. Memantau Kadar Gula Darah: Memonitor kadar gula darah secara teratur dapat 

membantu mencegah pre diabetes dan diabetes mellitus tipe II. Jika kadar gula 

darah tinggi, segera konsultasikan dengan dokter untuk mendapatkan pengobatan 

yang tepat. 

Dengan mengadopsi gaya hidup sehat dan mengurangi konsumsi gula, dapat 

membantu menurunkan risiko terkena pre diabetes dan diabetes mellitus tipe II. Penting 

untuk mengambil langkah-langkah pencegahan sejak dini dan mengikuti saran dokter 

untuk mencegah dan mengatasi penyakit ini. 

Edukasi masyarakat dan deteksi dini penyakit diabetes mellitus tipe 2 sangat 

penting karena diabetes tipe 2 adalah kondisi kronis yang dapat menyebabkan komplikasi 

serius dan memerlukan pengelolaan seumur hidup. 

Beberapa alasan mengapa edukasi dan deteksi dini diabetes tipe 2 penting antara 

lain: 

1. Pencegahan: Dengan edukasi yang tepat, masyarakat dapat mempelajari tentang 

faktor risiko, gejala awal, dan cara mencegah diabetes tipe 2. Pencegahan melalui 

perubahan gaya hidup, seperti makan makanan sehat, olahraga teratur, dan 

menjaga berat badan ideal dapat membantu mencegah atau menunda onset 

diabetes tipe 2. 

2. Deteksi dini: Dengan deteksi dini diabetes tipe 2, seseorang dapat segera memulai 

pengobatan dan pengelolaan kondisinya untuk mencegah komplikasi yang lebih 

serius, seperti kerusakan saraf, gangguan penglihatan, dan penyakit jantung. 

3. Pengobatan yang tepat: Setelah didiagnosis dengan diabetes tipe 2, pengobatan 

yang tepat dan pengelolaan yang baik sangat penting untuk mencegah komplikasi 

dan mempertahankan kualitas hidup yang baik. Edukasi tentang pengobatan dan 
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pengelolaan diabetes tipe 2, seperti penggunaan obat-obatan, monitoring kadar 

glukosa darah, dan perawatan kaki yang baik, dapat membantu seseorang 

mengelola kondisinya dengan lebih baik. 

4. Mengurangi biaya perawatan kesehatan: Dengan edukasi dan deteksi dini diabetes 

tipe 2, seseorang dapat memulai pengobatan sejak dini sehingga dapat 

mengurangi biaya perawatan kesehatan jangka panjang dan menghindari biaya 

pengobatan yang mahal untuk komplikasi yang disebabkan oleh diabetes tipe 2. 

Dalam hal ini, edukasi dan deteksi dini sangat penting dalam menurunkan angka 

insiden diabetes mellitus tipe 2 dan mencegah komplikasi yang lebih serius. Edukasi dan 

deteksi dini dapat membantu individu mempertahankan kualitas hidup yang baik dan 

mengurangi beban ekonomi yang terkait dengan diabetes mellitus tipe 2. 

Fokus utama kami adalah berpusat di Yayasan Kalam Kudus untuk pegawai yang 

bertempat di SMA Kalam Kudus. Lokasi ini dipilih dikarenakan pada penelitian 

sebelumnya diketahui banyak kelompok pekerja di Yayasan Kalam Kudus memiliki pola 

makan yang tidak sehat serta mendorong terjadinya penyakit tidak menular (PTM) 

terutama diabetes dan pre diabetes. 

 

METODE PENELITIAN 

Edukasi masyarakat dan deteksi dini memiliki peran penting dalam pencegahan dan 

penanggulangan penyakit diabetes dan pre-diabetes. Berikut adalah beberapa peran 

penting dari edukasi masyarakat dan deteksi dini dalam penyakit diabetes dan pre-

diabetes: 

1. Pencegahan: Edukasi yang tepat dapat membantu masyarakat memahami faktor 

risiko, gejala awal, dan cara pencegahan diabetes dan pre-diabetes. Pencegahan 

melalui perubahan gaya hidup seperti makan makanan sehat, berolahraga teratur, 

dan menjaga berat badan ideal dapat membantu mencegah atau menunda onset 

diabetes dan pre-diabetes. 

2. Deteksi dini: Deteksi dini diabetes dan pre-diabetes dapat membantu individu 

untuk segera memulai pengobatan dan pengelolaan kondisinya untuk mencegah 
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komplikasi yang lebih serius. Deteksi dini dapat dilakukan melalui pemeriksaan 

rutin kadar gula darah dan tes toleransi glukosa. 

3. Pengobatan yang tepat: Edukasi tentang pengobatan dan pengelolaan diabetes dan 

pre-diabetes dapat membantu individu untuk mengelola kondisinya dengan lebih 

baik dan mencegah komplikasi yang lebih serius. Hal ini dapat mencakup 

penggunaan obat-obatan, monitoring kadar glukosa darah, dan perawatan kaki 

yang baik. 

4. Meningkatkan kesadaran masyarakat: Edukasi yang tepat dapat meningkatkan 

kesadaran masyarakat tentang pentingnya pencegahan dan deteksi dini diabetes 

dan pre-diabetes. Hal ini dapat mengurangi stigma terkait diabetes dan pre-

diabetes serta meningkatkan pemahaman masyarakat tentang pentingnya menjaga 

kesehatan dan gaya hidup sehat. 

5. Mengurangi beban ekonomi: Dengan edukasi dan deteksi dini diabetes dan pre-

diabetes, masyarakat dapat memulai pengobatan sejak dini sehingga dapat 

mengurangi biaya perawatan kesehatan jangka panjang dan menghindari biaya 

pengobatan yang mahal untuk komplikasi yang disebabkan oleh diabetes dan pre-

diabetes. 

Berikut adalah tahapan dan langkah kegiatan penyuluhan, edukasi, dan skrining 

masyarakat untuk penyakit prediabetes dan diabetes tipe II: 

1. Perencanaan kegiatan. Perencanaan kegiatan dilakukan dengan menentukan 

target sasaran dan sumber daya yang dibutuhkan. Sasaran yang dapat dijadikan 

target adalah kelompok usia di atas 20 tahun atau kelompok risiko tinggi lainnya, 

seperti obesitas, hipertensi, atau riwayat keluarga diabetes tipe 2. 

2. Persiapan materi. Persiapkan materi penyuluhan yang akan disampaikan, 

termasuk informasi tentang definisi, faktor risiko, gejala, komplikasi, serta cara 

mencegah dan mengelola penyakit pre-diabetes dan diabetes tipe II. 

3. Pelaksanaan penyuluhan dan edukasi. Lakukan kegiatan penyuluhan dan edukasi 

secara interaktif, agar peserta dapat terlibat aktif dalam kegiatan dan mengerti 

materi yang disampaikan. Beberapa metode yang dapat digunakan antara lain 

adalah ceramah, diskusi, dan role play. 
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4. Skrining masyarakat. Lakukan skrining masyarakat untuk mendeteksi kasus-

kasus prediabetes dan diabetes tipe II dengan menggunakan alat tes glukosa darah. 

Skrining dapat dilakukan dengan cara setelah kegiatan penyuluhan dan edukasi, 

maupun sebelumnya melalui pendaftaran atau undangan khusus. 

5. Konseling dan rujukan. Jika ditemukan kasus-kasus prediabetes atau diabetes tipe 

II, lakukan konseling dan rujukan ke dokter spesialis endokrinologi atau dokter 

umum untuk pemeriksaan lebih lanjut dan tindakan yang dibutuhkan. 

6. Evaluasi kegiatan. Lakukan evaluasi kegiatan secara berkala untuk mengetahui 

sejauh mana efektivitas kegiatan tersebut. Evaluasi dapat dilakukan dengan 

wawancara, observasi, atau kuesioner yang diberikan kepada peserta kegiatan 

atau pihak terkait. 

Dalam melakukan kegiatan penyuluhan, edukasi, dan skrining masyarakat untuk 

penyakit prediabetes dan diabetes tipe II, penting untuk melibatkan tim yang terdiri dari 

tenaga kesehatan dan tenaga edukasi yang terlatih dalam bidang diabetes dan prediabetes. 

Hal ini akan membantu menjamin kualitas kegiatan dan meminimalisir risiko kesalahan 

dalam pelaksanaan kegiatan. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Kegiatan pengabdian masyarakat terselenggara dengan mengikutsertakan 52 

responden. Karakteristik dasar responden tersajikan dalam tabel 1. Seluruh responden 

mengikuti penyuluhan dengan media berupa poster (Gambar 1). Kegiatan penyuluhan 

berlangsung kurang lebih 30 menit dan dilanjutkan dengan pemeriksaan fisik dan 

penunjang (Gambar 2).  

Tabel 1. Karakteristik Responden 

Parameter N (%) Mean (SD) Med (Min – Max) 

Usia  39,73 (12,66) 38 (19 – 60) 

Jenis Kelamin 

 Laki-laki 
 Perempuan 

 

21 (40,4%) 

31 (59,6%) 

  

Gula Darah Puasa (GDP) 

 GDP ≥ 126 mg/dL 
 GDP 100 - 125 mg/dL 

 

8 (15,4%) 

22 (42,3%) 
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 GDP < 100 mg/dL 22 (42,3%) 

Pemeriksaan Urin 

 Glukosa Positif 
 Glukosa Negatif 

 

1 (1,9%) 

51 (98,1%) 

  

Tes Kadar Ureum/Nitrogen Urea 
Darah (BUN) 

 Meningkat 
 Normal 

 

 

1 (1,9%) 

51 (98,1%) 

  

 

Gambar 1. Media Edukasi dalam 
Bentuk Poster 

Gambar 2. Pemeriksaan Darah dalam Deteksi Penyakit 
Diabetes Mellitus Tipe 2 

 

Diabetes mellitus tipe 2 adalah penyakit kronis yang ditandai dengan kadar glukosa 

darah yang tinggi. Pada diabetes tipe 2, tubuh tidak dapat menggunakan insulin dengan 

efektif (resistensi insulin) atau tidak menghasilkan cukup insulin. Hal ini mengakibatkan 

penumpukan glukosa dalam darah. (Clausen et al., 2008; Cullmann et al., 2012; DeFronzo 

et al., 2015) 

Pre-diabetes adalah kondisi pra-diabetes di mana kadar glukosa darah seseorang 

lebih tinggi dari kisaran normal, tetapi belum mencapai ambang batas diabetes. Ini berarti 

seseorang dengan pre-diabetes berisiko lebih tinggi untuk mengembangkan diabetes tipe 

2. Pre-diabetes dapat menjadi tanda peringatan bagi seseorang untuk mengubah gaya 
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hidupnya, seperti mengadopsi pola makan sehat dan meningkatkan aktivitas fisik, guna 

mencegah atau menghentikan perkembangan diabetes tipe 2. (Clausen et al., 2008; 

Cullmann et al., 2012; DeFronzo et al., 2015) 

Sama seperti diabetes tipe 2, faktor risiko utama untuk pre-diabetes adalah obesitas, 

kurangnya aktivitas fisik, dan pola makan yang tidak sehat. Namun, dengan tindakan 

yang tepat, pre-diabetes dapat dikendalikan dan bahkan dibalik menjadi kadar gula darah 

normal. Penting bagi individu dengan pre-diabetes untuk menjaga berat badan yang sehat, 

mengadopsi pola makan seimbang dengan mengurangi konsumsi gula dan karbohidrat 

olahraga secara teratur, dan melakukan pemeriksaan kesehatan rutin untuk memantau 

perubahan kondisi mereka.(Hegazi et al., 2015; Nyenwe et al., 2003) 

Diabetes mellitus tipe 2 dapat menyebabkan berbagai komplikasi serius jika tidak 

dikendalikan dengan baik. Berikut adalah beberapa komplikasi yang dapat terjadi dan 

langkah-langkah pencegahan yang dapat diambil:(Brown et al., 1999; Pinhas-Hamiel & 

Zeitler, 2007; Stolar, 2010; Zheng et al., 2018) 

1. Komplikasi kardiovaskular: Diabetes tipe 2 meningkatkan risiko penyakit 

jantung, serangan jantung, stroke, dan penyakit pembuluh darah. Pencegahan 

meliputi menjaga tekanan darah dan kadar kolesterol dalam rentang normal, 

berhenti merokok, menjaga berat badan yang sehat, dan berolahraga secara 

teratur. 

2. Neuropati diabetik: Diabetes tipe 2 dapat menyebabkan kerusakan pada saraf 

perifer, terutama pada kaki dan tangan. Pencegahan meliputi menjaga kadar gula 

darah dalam kisaran normal, memeriksa kaki secara rutin, menjaga kebersihan 

kaki, dan menghindari luka atau infeksi. 

3. Retinopati diabetik: Diabetes tipe 2 dapat merusak pembuluh darah di retina, 

menyebabkan gangguan penglihatan dan bahkan kebutaan. Pencegahan meliputi 

mengontrol kadar gula darah, menjaga tekanan darah dan kadar kolesterol dalam 

rentang normal, serta melakukan pemeriksaan mata secara teratur. 

4. Nefropati diabetik: Diabetes tipe 2 dapat merusak ginjal, yang dapat 

mengakibatkan gagal ginjal. Pencegahan meliputi menjaga kadar gula darah dan 
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tekanan darah dalam rentang normal, mengontrol protein dalam diet, dan 

menjalani pemeriksaan rutin untuk memantau fungsi ginjal. 

5. Infeksi: Diabetes tipe 2 dapat melemahkan sistem kekebalan tubuh, sehingga 

meningkatkan risiko infeksi, terutama pada kulit, saluran kemih, dan infeksi 

jamur. Pencegahan meliputi menjaga kebersihan yang baik, menjaga kadar gula 

darah dalam kisaran normal, dan melaporkan gejala infeksi kepada dokter segera. 

Edukasi, penyuluhan, dan deteksi dini memiliki peran yang sangat penting dalam 

pengelolaan penyakit diabetes mellitus. Berikut adalah beberapa alasan mengapa hal-hal 

tersebut penting:(Muliasari et al., 2019; Pranata et al., 2019; Purqoti et al., 2022; Sari & 

Yamin, 2018) 

1. Kesadaran dan Pemahaman: Edukasi dan penyuluhan tentang diabetes mellitus 

membantu individu memahami kondisi mereka dengan lebih baik. Informasi yang 

tepat tentang penyakit, penyebab, gejala, dan komplikasi yang mungkin terjadi 

membantu individu untuk menyadari pentingnya mengelola gula darah mereka 

dan mengadopsi gaya hidup yang sehat. 

2. Pencegahan: Deteksi dini diabetes mellitus sangat penting untuk mencegah 

perkembangan penyakit yang lebih parah. Dengan deteksi dini, langkah-langkah 

pencegahan dapat diambil, seperti mengadopsi pola makan sehat, meningkatkan 

aktivitas fisik, dan mengelola faktor risiko lainnya. Ini dapat membantu mencegah 

atau mengurangi risiko komplikasi jangka panjang yang terkait dengan diabetes 

mellitus. 

3. Pengelolaan yang Efektif: Edukasi yang baik memberikan individu dengan 

pengetahuan tentang pengelolaan diabetes mellitus. Ini meliputi pemahaman 

tentang pola makan yang sehat, pengendalian berat badan, pengukuran dan 

pemantauan gula darah, pengelolaan stres, dan penggunaan obat-obatan yang 

diresepkan dengan tepat. Dengan pengetahuan ini, individu dapat mengambil 

tindakan yang tepat untuk mengelola diabetes mellitus mereka dan mengontrol 

kadar gula darah mereka. 

4. Mencegah Komplikasi: Edukasi dan deteksi dini dapat membantu individu 

memahami risiko komplikasi jangka panjang yang terkait dengan diabetes 



 
 
 

e-ISSN: 2827-9204; p-ISSN: 2827-9212, Hal 36-49 

mellitus. Dengan pemahaman ini, mereka dapat mengambil langkah-langkah 

pencegahan yang diperlukan, seperti menjaga tekanan darah dan kadar kolesterol 

dalam rentang normal, memantau kesehatan mata dan ginjal, dan menghindari 

komplikasi lainnya yang mungkin terjadi. 

5. Kualitas Hidup yang Lebih Baik: Dengan edukasi yang baik dan deteksi dini, 

individu dapat mengelola diabetes mellitus mereka dengan lebih efektif. Ini dapat 

membantu mereka mencapai tingkat gula darah yang terkontrol, mencegah atau 

mengurangi risiko komplikasi, dan meningkatkan kualitas hidup mereka secara 

keseluruhan. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Kegiatan penyuluhan dan pemeriksaan gula dalam rangka skrining penyakit 

diabetes mellitus tipe 2 memiliki peran yang sangat penting dalam upaya pencegahan, 

deteksi dini, dan pengelolaan penyakit ini. Melalui penyuluhan, masyarakat diberikan 

informasi yang tepat mengenai diabetes mellitus, gejalanya, faktor risiko, serta langkah-

langkah yang dapat diambil untuk mencegah dan mengelola penyakit ini. Penyuluhan 

juga membantu meningkatkan kesadaran akan pentingnya gaya hidup sehat, pola makan 

yang seimbang, dan aktivitas fisik teratur. 

Selain itu, pemeriksaan gula darah sebagai bagian dari skrining diabetes mellitus 

tipe 2 memainkan peran penting dalam mendeteksi kondisi ini secara dini. Dengan 

skrining, individu dapat mengidentifikasi apakah mereka memiliki gula darah yang tinggi 

atau berada dalam kisaran pre-diabetes, yang dapat menjadi peringatan awal untuk 

mengadopsi perubahan gaya hidup sehat atau mencari perawatan medis yang lebih 

intensif. Deteksi dini memberikan kesempatan untuk memulai pengobatan lebih awal, 

mengontrol kadar gula darah, dan mencegah atau mengurangi risiko komplikasi yang 

serius. 

Secara keseluruhan, kegiatan penyuluhan dan pemeriksaan gula dalam skrining 

penyakit diabetes mellitus tipe 2 memiliki dampak yang signifikan dalam masyarakat. 

Hal ini membantu meningkatkan kesadaran, memberikan informasi yang penting, 

mendeteksi kondisi secara dini, dan memberikan kesempatan untuk pencegahan dan 
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pengelolaan yang tepat. Dengan demikian, kegiatan ini berperan penting dalam upaya 

pencegahan penyakit, meningkatkan kualitas hidup, dan mengurangi beban penyakit 

diabetes mellitus tipe 2 pada masyarakat secara keseluruhan. 
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