LAPORAN AKHIR
PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT YANG DIAJUKAN
KE LEMBAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT

UNTAR

Universitas Tarumanagara

UPAYA PENCEGAHAN PENYAKIT DIABETES MELITUS
MELALUI SKRINING GULA DARAH PADA GURU KB-TK

Disusun oleh:

Ketua Tim
dr.Enny Irawaty, M.Pd.Ked, Sp. KKLP (0307058004/10410006)

Anggota:
Dianisa Patricia (405210078)
Faadilah Indira Maharani (405210006)

PROGRAM STUDI KEDOKTERAN
FAKULTAS KEDOKTERA
UNIVERSITAS TARUMANAGARA
JAKARTA
2025



N

o

2

Menyetujui,
Ketua LPPM

HALAMAN PENGESAHAN LAPORAN AKHIR PKM
Periode 1l Tahun 2024

Judul

Nama Mitra PKM

Dosen Pelaksana

A. Nama dan gelar

B. NIDN/NIK

C. Jabatan/Golongan

D. Program studi

E. Fakultas

F. Bidang keahlian

G. Nomor HP/Telpon

Anggota yang Terlibat

A. Jumlah Anggota (Mahasiswa)
B. Nama & NIM Mahasiswa 1
C. Nama & NIM Mahasiswa 2
Lokasi Kegiatan Mitra

A. Wilayah mitra

B. Kabupaten/kota

C. Provinsi

Metode Pelaksanaan

Luaran yang dihasilkan

a. Luaran wajib

b. Luaran tambahan

Jangka Waktu Pelaksanaan
Biaya Total yang disetujui LPPM

: Upaya Pencegahan Penyakit Diabetes Melitus

Melalui Skrining Gula Darah pada Guru KB-TK

: Sekolah Atisa Dipamkara

- dr.Enny Irawaty, M.Pd. Ked, Sp. KKLP

: 0307058004/10410006

: Dosen tetap/l1lb

. Sarjana Kedokteran

: Kedokteran

: llmu Pendidikan Kedokteran dan Bioetika
: 08128298823

: 2 orang
: Dianisa Patricia (405210078)
: Faadilah Indira Maharani (405210006)

: Lippo Village
: Tangerang
: Banten

. Luring/Baring

: Jurnal ilmiah

: Hak cipta

: Juli — Desember 2024
: Rp 8.000.000, -

Jakarta, 08 Januari 2025

Ketua Pelaksana

dr.Enny Irawaty, M.Pd.ked, Sp. KKLP
NIDN/NIK: 0307058004/10410006




RINGKASAN

Hasil Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023, prevalensi diabetes melitus
berdasarkan pemeriksaan kadar gula darah pada penduduk usia > 15 tahun adalah sebesar
11,7%. Penyakit diabetes melitus adalah penyakit yang dapat dicegah. Banyak orang sering
tidak mengetahui keadaan kadar gula darahnya karena merasa tidak perlu melakukan
pemeriksaan tidak memiliki gejala terkait penyakit diabetes melitus. Skrining merupakan
langkah awal pencegahan diabetes melitus yang efektif dan membantu dalam pengelolaan
kesehatan secara keseluruhan, memungkinkan intervensi yang tepat waktu dan penyesuaian
gaya hidup. Karena kesibukan mitra dalam kegiatan ajar mengajar dan kegiatan sekolah,
mitra jarang melakukan pemeriksaan kadar gula darah secara rutin. Selain itu mitra juga
merasa tidak perlu serta tidak tahu bahwa perlu melakukan pemantauan kadar gula darah
secara rutin.Berdasarkan permasalahan mitra ini maka tim melakukan kegiatan skrining
gula darah puasa pada mitra sebagai tujuan untuk melakukan deteksi diri sebagai langkah
dalam mencegah timbulnya diabetes melitus. Metode yang digunakan dalam kegiatan bakti
kesehatan ini adalah pemeriksaan kadar gula darah puasa. Total sebanyak 23 orang
mengikuti kegiatan bakti kesehatan ini. Hasil pemeriksaan gula darah puasa didapatkan
rerata nilai kadar gula darah puasa adalah 76,22+5,88 mg/dL dengan rentang antara 67 —
89 mg/dL. Hasil kegiatan bakti kesehatan ini mendapatkan bahwa tidak ada satupun peserta
yang memiliki nilai kadar gula darah diatas normal dan merupakan suatu hal yang sangat
baik. Maka dengan itu kegiatan skrining seperti ini perlu dilakukan secara rutin sehingga
dapat membantu untuk tetap menjaga nilai kadar gula darah dalam tubuh selalu berada

dalam batas normal.

Kata kunci: gula darah puasa, guru, skrining



PRAKATA

Puji syukur kami panjatkan kehadirat Tuhan Yang Maha Esa atas rahmat dan karunia-
Nyaatas terlaksananya kegiatan “Upaya Pencegahan Penyakit Diabetes Melitus Melalui
Skrining Gula Darah pada Guru KB-TK” terlaksana dengan baik dan lancar serta sampai
terselesaikannya laporan akhir. Laporan akhir kegiatan pengabdian masyarakat dibuat
sebagai pertanggungjawaban secara tertulis kegiatan yang didanai oleh LPPM Universitas

Tarumanagara periode 2 tahun 2024.

Kegiatan bakti kesehatan ini terselenggara atas kerja keras semua pihak yang telah

memberikan dukungan moril maupun materil. Kami mengucapkan banyak terima kasih,

khususnya kepada:

a. Yayasan Tarumanagara, baik Pimpinan (Pembina, Pengawas dan pengurus) yang
mendukung kegiatan pengabdian masyarakat di Universitas Tarumanagara

b. Rektor Universitas Tarumanagara

c. Ketua Lembaga Penelitian dan Pengabdian Kepada Masyarakat Universitas
Tarumanagara

d. Dekan Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara

e. Dosen Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara

f. Kepala dan seluruh staf di Sekolah KB-TK Atisa Dipamkara

g. Pihak lain yang tidak dapat kami sebutkan satu persatu, yang telah membantu
terwujudnya kegiatan bakti kesehatan .

Semoga laporan akhir ini dapat memberikan gambaran tentang kegiatan pengabdian
masyarakat Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara. Mohon maaf atas segala
kekurangan yang terjadi. Atas perhatian dan kerjasama semua pihak, kami ucapkan terima
kasih

Jakarta, Januari 2025

Tim Pengabdian Masyarakat
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Analisa Situasi

Diabetes adalah penyakit metabolik kronis yang ditandai dengan adanya peningkatan kadar
glukosa darah (gula darah) yang seiring waktu menyebabkan kerusakan serius pada jantung,
pembuluh darah, mata, ginjal dan saraf (WHO, 2024). Sekitar 422 juta orang di seluruh
dunia mengidap diabetes, sebagian besar tinggal di negara-negara berpendapatan rendah
dan menengah, dan 1,5 juta kematian disebabkan oleh diabetes setiap tahunnya. Jumlah
kasus dan prevalensi diabetes terus meningkat selama beberapa dekade terakhir (WHO,
2024).

Berdasarkan data dari hasil Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023, prevalensi
diabetes melitus berdasarkan pemeriksaan kadar gula darah pada penduduk usia > 15 tahun
adalah sebesar 11,7% meningkat apabila dibandingkan dengan data dari Riset Kesehatan
Dasar (Riskesdas) tahun 2018 dengan prevalensi diabetes melitus sebesar 8,5%
(Balitbangkes, 2019; Kemenkes 2023).

Sekitar 90% dari seluruh diabetes, diabetes tipe 2 adalah jenis diabetes yang paling umum
ditemukan (IDF, 2024). Perubahan pola makan dan aktivitas fisik terkait dengan pesatnya
pembangunan dan urbanisasi telah menyebabkan peningkatan tajam pada penderita diabetes
tipe 2 (IDF, 2024). Sebelumnya, sebagian besar orang lanjut usia mengalami kondisi ini.
Namun, karena meningkatnya tingkat obesitas, gaya hidup yang sendenteri, serta pola
makan yang buruk, jumlah penderita diabetes tipe 2 semakin meningkat hingga mengenai
anak-anak, remaja, dan dewasa muda (IDF, 2024).

Penyakit diabetes melitus merupakan penyakit yang dapat dicegah. Sehingga upaya untuk
menjaga agar kadar gula darah seseorang selalu berada dalam nilai normal perlu dilakukan
(CDC, 2024) Pemeriksaan kadar gula darah yang dilakukan secara teratur dapat mencegah
hingga menunda permasalahan akibat kadar gula darah serta pemantauan kontrol gula darah
dan memastikan pengaturan yang tepat dari diet, olahraga, dan pengobatan (CDC, 2024;
Dinkes Jakarta, 2023). Selain itu pemantauan glukosa darah secara dini dapat membantu
mengidentifikasi pola pergerakan kadar glukosa darah pada kesehariannya. Pemantauan
kadar glukosa darah juga dapat dilakukan di luar fasilitas klinis, seperti di rumah, sering

disebut sebagai tes glukosa darah kapiler (Beck, 2017).



Skrining untuk prediabetes yaitu toleransi glukosa terganggu sering tidak mendapat
perhatian pada masyarakat umum, lebih dari 85% individu dengan prediabetes tidak
menyadari kondisi gejala yang mereka alami. Skrining untuk T2DM merupakan langkah
awal pencegahan diabetes melitus yang efektif. (Duan,2021; Mathew,2024).

1.2. Permasalahan Mitra dan Tujuan Kegiatan PKM atau PKM sebelumnya

Mitra yang berpartisipasi dalam kegiatan skrining kadar gula darah adalah dewasa muda
atau guru pada KB-TK Atisa Dipamkara. Karena kesibukan dalam kegiatan ajar mengajar
mitra jarang melakukan pemeriksaan kadar gula darah secara rutin. Selain itu mitra juga
merasa tidak perlu serta tidak tahu bahwa perlu melakukan pemantauan kadar gula darah
secara rutin meskipun tidak menunjukkan adanya gejala penyakit diabetes melitus. Tim
Pengabdian masyarakat FK UNTAR sudah pernah melakukan kegiatan pemeriksaan kadar
gula darah pada guru di SD Atisa Dipamkara. Kegiatan skrining kadar gula darah juga
merupakan langkah awal untuk deteksi dini diabetes melitus terkait pentingnya mengatur
kadar gula pada mitra. Berdasarkan permasalahan mitra ini maka tim melakukan kegiatan
skrining gula darah pada guru KB-TK sebagai tujuan untuk melakukan deteksi diri sebagai

langkah dalam mencegah timbulnya diabetes melitus.

1.3. Uraian Hasil Penelitian dan PKM terkait

Sebuah penelitian yang dilakukan oleh Korneliani dan Aisyah tahun 2019 pada guru sekolah
dasar, menengah pertama dan menengah atas di Kecamatan Regol Kota Bandung
mendapatkan sebanyak 17,33% guru mengalami prediabetes dan tidak terdapat guru yang
kadar gula darahnya diatas normal yang mengarah ke penyakit diabetes melitus (Korneliani
& Aisyah, 2019).

Kegiatan pengabdian kesehatan yang dilakukan oleh Silviana dkk pada bulan September
2023 pada guru sekolah dasar di Kabupaten Tangerang mendapatkan sebanyak 17,4% guru
sekolah dasar mengalami prediabetes dan sebanyak 4,3% guru sekolah dasar dengan kadar
gula darah > 126 mg/dL (Silviana dkk, 2024).

1.4. Uraikan keterkaian topik dengan Peta Jalan PKM yang ada di Rencana Induk
Penelitian dan PKM Untar
Topik pada kegiatan pengabdian adalah skrining gula darah sesuai dengan RIP Penelitian

dan PKM terkait upaya peningkatan layanan kesehatan masyarakat.



BAB 2
SOLUSI PERMASALAHAN DAN LUARAN

2.1. Solusi Permasalahan

Penyakit diabetes melitus merupakan penyakit yang dapat menimbulkan beban bagi
individu maupun bagi pemerintah karena penyakit ini dapat menimbulkan komplikasi yang
mengakibatkan gagal ginjal, penyakit jantung, amputasi anggota tubuh, hingga kebutaan.
Edukasi terkait pemahaman pemeriksaan kadar gula darah, diabetes melitus dan
komplikasinya memainkan peran penting dalam pengelolaan kadar gula darah (Alsous,
2019; Herath, 2017)

Kebanyakan orang sering tidak mengetahui keadaan kadar gula darahnya karena merasa
tidak perlu atau malas melakukan pemeriksaan kadar gula darah karena tidak memiliki
gejala terkaiat dengan penyakit diabetes melitus, sehingga akibatnya diabetes melitus
meningkat pesat di seluruh dunia (Algahtani, 2020). Berdasarkan permasalahan mitra maka
tim pengabdian masyarakat akan melakukan pemeriksaan kadar gula darah sebagai langkah
awal dalam melakukan deteksi dini penyakit diabetes melitus, mengingat penyakit diabetes
melitus dengan kadar gula darah yang tidak terkontrol penyebab kematian ketujuh. Skrining
juga membantu dalam pengelolaan kesehatan secara keseluruhan, memungkinkan
intervensi yang tepat waktu dan penyesuaian gaya hidup. (Vavada, 2022)

2.2. Rencana Luaran Kegiatan
Tabel 1. Rencana Luaran Kegiatan

No. | Jenis Luaran | Keterangan
Luaran Wajib

1 | Publikasi ilmiah pada jurnal ber ISSN atau -

2 | Prosiding dalam temu ilmiah Publikasi
Luaran Tambahan (wajib ada)

1 | Hak Kekayaan Intelektual (HKI) atau Sertifikat

2 | Teknologi Tepat Guna (TTG) atau -

3 | Model/Purwarupa (Prototip)/Karya Desain/Seni atau -

4 | Buku ber ISBN atau -

5 | Produk Terstandarisasi -




BAB 3
METODE PELAKSANAAN

3.1. Bentuk/Jenis Metode Pelaksanaan
Metode pelaksanaan kegiatan adalah pemeriksaan kadar glukosa darah sebagai upaya deteksi

dini penyakit diabetes melitus.

3.2. Langkah-Langkah/Tahapan Pelaksanaan

1. Kegiatan persiapan meliputi: penentuan topik tentang edukasi kesehatan berdasarkan
masalah dan permintaan darimasyarakat, penentuan tim, pembuatan proposal hingga
penyampaikan rencana kepada mitra terkait sasaran kegiatan. Tim Pengabdian
berkoordinasi menetukan sasaran kegiatan serta sarana prasarana pada pemeriksaan kadar
gula darah.

2. Melakukan pemeriksaan kadar gula darah kepada peserta pengabdian serta penyuluhan
perorangan terkait hasil pemeriksaan kadar gula darah. Melakukan pencatatan serta

evaluasi terkait hasil pemeriksaan kadar gula darah peserta pengabdian.

Penentuan Topik

|

Perencanaan

Pemerikasaan Kadar
Gula Darah

3. Partisipasi Mitra dalam Kegiatan PKM

Mitra diikutsertakan pada persiapan, sosialisasi serta pelaksanaan kegiatan, sehingga
kegiatan pemeriksaan kadar gula darah dapat berlangsung secara berkelanjutan dan
berkesinambungan dan menilai apakah kegiatan ini memberikan manfaat bagi mitra. Target
kegiatan jangka pendek adalah mendapatkan gambaran kadar gula darah peserta
pengabdaian masyarakat. Hasil kadar gula darah merupakan deteksi awal pencegahan
penyakit diabetes melitus. Manfaat kegiatan adalah peserta mengetahui hasil kadar gula
darah serta berkonsultasi cara pencegahan diabetes melitus. Target jangka menengah adalah
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peningkatkan derajat kesehatan serta kualitas hidup peserta untuk rutin melakukan
pemeriksaan kadar gula darah dalam pencegahan gejala diabetes melitus. Target jangka
panjang adalah kegiatan pemeriksaan kadar gula darah sebagai skrining diabetes melitus
dapat terus dilakukan serta berkesinambungan untuk pencegahan komplikasi akibat

diabetes melitus.



BAB 4
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1. Hasil Kegiatan Bakti Kesehatan

Menurut versi World Health Organization (WHO), diabetes melitus (DM) merupakan satu
dari sepuluh penyakit penyebab kematiaan terbanyak di dunia (UPK Kemenkes RI, 2021).
Penyakit DM merupakan penyakit dengan fenomena gunung es, dimana penderita DM yang
belum mengetahui atau terdeteksinya menderita penyakit DM lebih banyak dibandingkan
dengan mereka yang telah terdiagnosis penyakit ini (UPK Kemeneks RI, 2021). Dalam
kondisi ini, maka deteksi dini penyakit DM baik secara mandiri maupun melalui fasilitas —
fasilitas kesehatan menjadi hal yang sangat penting untuk dilakukan sehingga masyarakat

bisa mendapatkan diagnosis dan penanganan sedini mungkin (UPK Kemenkes RI, 2021).

Memonitor kadar gula darah dalam tubuh secara rutin merupakan salah satau langkah yang
penting sebagai upaya mencegah risiko timbulnya penyakit DM (Mukti, 2022). Salah satu
bentuk pemeriksaan yang dilakukan adalah pemeriksaan gula darah puasa, dimana
pemeriksaan ini digunakan untuk menilai kadar gula darah seseorang setelah 8 jam puasa
(Barrel, 2023). Pemeriksaan gula darah yang dianjurkan adalah gula darah secara enzimatik
yang menggunakan plasma darah dari pembuluh darah vena (Perkeni, 2021). Sehingga pada
kegiatan bakti kesehatan ini dilakukan pemeriksaan gula darah puasa dengan menggunakan
plasma darah dari pembuluh darah vena untuk mendapatkan hasil yang lebih akurat. Peserta
yang mengikuti kegiatan bakti kesehatan ini diminta untuk melakukan puasa minimal 8 jam

sebelum pengambilan darah.

Gambar 1. Pengambilan darah vena

Kegiatan bakti kesehatan ini dilakukan di salah satu sekolah Kelompok Bermain dan Taman
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Kanak-Kanak (KB-TK) yang berada di Kabupaten Tangerang, Provinsi Banten. Kegiatan
bakti kesehatan ini dilakukan pada tanggal 09 Oktober 2024. Total sebanyak 23 peserta
yang mengikuti kegiatan bakti kesehatan ini. Peserta dalam kegiatan bakti kesehatan ini
terdiri dari 2 kelompok profesi, yaitu kelompok guru dan kelompok non guru. Peserta
kelompok non guru merupakan tenaga kependidikan yang berasal dari bagian pemasaran,
bagian keuangan. Total sebanyak 12 (52,2%) peserta yang berprofesi sebagai guru dan
seluruhnya adalah perempuan. Dua (8,7%) peserta laki-laki adalah peserta dar kelompok

non guru.

Rerata usia peserta dalam kegiatan bakti kesehatan ini adalah 37,97 tahun dengan rentang
usia antara 19 — 58 tahun. Rerata usia yang didapatkan pada kegiatan bakti kesehatan ini
tidak terlalu berbeda jauh dengan hasil yang didapatkan oleh kegiatan bakti kesehatan yang
dilakukan oleh Tirtasari dkk, pada bulan September 2023 di sebuah Sekolah Dasar (SD) di
daerah Kabupaten juga. Rerata usia peserta yang didapatkan pada kegiatan Tirtasari dkk
adalah 38,91 tahun (Tirtasari dkk, 2024). Usia merupakan salah satu faktor risiko penyakit
DM vyang tidak dapat diubah. Usia yang dianggap berisiko adalah mereka yang berusia
diatas 40 tahun (Penyakit Tidak Menular Indonesia, 2024). Kegiatan bakti kesehatan ini
mendapatkan sebanyak 8 (34,8%) peserta berusia diatas 40 tahun.

Kegiatan bakti kesehatan ini tidak didapatkan peserta yang memiliki riwayat penyakit DM.
Selain itu hasil pemeriksaan gula darah puasa menunjukan seluruh peserta memiliki nilai
kadar gula darah puasa dalam batas normal, yaitu rerata gula daarah puasa sebesar 76,22
mg/dL degan rentang 67 — 89 mg/dL. Hasil yang berbeda dengan kegiatan bakti kesehatan
yang dilakukan oleh Tirtasari dkk, dimana pada kegiatan Tirtasari dkk didapatkan sebanyak
4 (17,4%) orang guru sekolah darah dengan nilai kadar gula darah puasa masuk dalam
kategori pradiabetes (100 — 125 mg/dL) dan sebanyak 1 (4,3%) orang masuk dalam kategori
diabetes (> 126 mg/dL) (Tirtasari dkk, 2024). Serta terdapat 1 orang guru dalam kegiatan
Tirtasari dkk memiliki riwayat penyakit DM (Tirtasari dkk, 2024). Hasil yang sama juga
didapatkan pada penelitian yang dilakukan oleh Korneliani dan Aisyah tahun 2019 pada
guru sekolah dasar, menengah pertama dan menengah atas di Kecamatan Regol Kota
Bandung yang mendapatkan sebanyak 17,33% guru mengalami prediabetes dan tidak
terdapat guru yang kadar gula darahnya diatas normal yang mengarah ke penyakit diabetes
melitus (Korneliani & Aisyah, 2019). Perbedaan hasil yang didapatkan pada kegiatan ini
mungkin dapat disebabkan kelompok profesi yang berbeda, dimana pada kegiatan bakti

kesehatan ini peserta merupakan kelompok guru KB-TK dan tenaga kependidikan yang
7



memungkinkan lebih banyak bergerak. Sedangkan pada kegiatan Silviana dkk serta
Korneliani da Aisyah sasarannya adalah guru sekolah dasar, sekoleh menengah pertama dan
sekolah menengah atas yang lebih banyak mengajar dalam keadaan duduk dan berdiri
sehingga kegiatan bergerak aktifnya lebih sedikit. Data selengkapnya dapat dilihat pada
tabel 2.

Tabel 2. Hasil kegiatan skrining gula darah puasa

Variabel Proporsi Mean Min — Maks
N =23 (%)
Jenis kelamin
Laki-laki 2(8,7)
Perempuan 21 (91,3)
Profesi
Guru 12 (52,2)
Non guru 11 (47,8)
Usia (tahun) 37,97£10,28 19 -58
>40 tahun 8 (34,8)
<=40 tahun 15 (65,2)
Gula Darah Puasa 76,22+5,88 67 -89
(mg/dL)

4.2. Luaran yang dicapai

Kegiatan bakti kesehatan ini menghasilkan dua buah luaran, yaitu luaran wajib dan luaran
tambahan. Luaran wajib berupa publikasi yang akan dibawakan dalam acara seminar
pengabdian masyarakat, yang rencananya akan dipublikasikan dalam Seri Seminar Nasional
(SERINA) tahun 2024. Sedangkan luaran tambahan yang dihasilkan berupa poster dengan
judul “Pilih Karbohidrat Tepat, Gula Darah Tidak Melompat” dan telah meperoleh Hak
Kekayaan Intelektual dengan nomor sertifikat EC002024215742 pada tanggal 31 Oktober
2024,
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BAB 5
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan

Hasil skrining gula darah puasa pada kegiatan bakti kesehatan ini telah mendapatkan bahwa
tidak ada satupun peserta yang memiliki nilai kadar gula darah diatas normal. Hasil ini
merupakan suatu hal yang sangat baik. Maka dengan itu kegiatan skrining seperti perlu
dilakukan secara rutin sebagai upaya untuk menjaga nilai kadar gula darah dalam tubuh

selalu berada dalam batas normal.

5.2 Saran

1. Menindak lanjuti hasil laporan kegiatan bakti kesehatan sehingga dapat melakukan
kegiatan pengabdian berkelanjutan serta membuat rancangan strategi bakti kesehatan
selanjutnya.

2. Kegiatan bakti kesehatan dilakukan secara multidisplin dengan menjalin kerjasama
dengan berbagai disiplin ilmu baik di dalam fakultas kedokteran maupun dengan fakultas

lain masyarakat setempat untuk menyelesaikan permasalahan yang ada.
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ABSTRACT

The 2023 Indonesian Health Survey reveals that 11.7% of individuals aged 15
and older have diabetes mellitus, with many unaware of their blood sugar
levels due to a belief that routine checks are unnecessary. However,
screening is essential for preventing diabetes, enabling timely interventions,
and fostering healthy lifestyle changes. Due to busy school activities, blood
sugar monitoring often gets neglected. To address this, our team organized
a fasting blood sugar screening for early detection of diabetes. The results
showed an average fasting blood sugar level of 76.22 + 5.88 mg/dL, with
none of the participants exhibiting high levels.

ABSTRAK

Hasil Survei Kesehatan Indonesia tahun 2023, prevalensi diabetes melitus
berdasarkan pemeriksaan kadar gula darah pada penduduk usia > 15 tahun
adalah sebesar 11,7%. Banyak orang tidak mengetahui keadaan kadar gula
darahnya karena merasa tidak perlu melakukan pemeriksaan. Skrining
adalah langkah awal pencegahan diabetes melitus yang efektif, membantu
pengelolaan kesehatan, memungkinkan intervensi yang tepat dan
penyesuaian gaya hidup. Kesibukan dalam kegiatan ajar mengajar di
sekolah, membuat mitra jarang melakukan pemeriksaan kadar gula darah
secara rutin, merasa tidak perlu serta tidak tahu bahwa perlu melakukan
pemantauan secara rutin. Oleh karena itu tim melakukan kegiatan skrining
gula darah puasa dengan tujuan untuk deteksi dini timbulnya diabetes
melitus. Hasil pemeriksaan didapatkan rerata nilai kadar gula darah puasa
sebesar 76,22+5,88 mg/dL dengan rentang antara 67 — 89 mg/dL. Tidak
didapatkan adanya nilai kadar gula darah puasa yang tinggi pada peserta
dalam keagiatan ini. Maka dengan itu kegiatan skrining seperti ini perlu rutin
dilakukan agar dapat selalu terpantau nilai kadar gula darah dalam tubuh

Rohimah, S., Rohita, T. (2024). Peningkatan Pengetahuan Tentang Nutrisi Pada Remaja Di Santi Witya Serong
School. JPKU: Jurnal Pengabdian Kesehatan Unigal, 1(1), 1-6. https://jurnal.unigal.ac.id/jpku
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PENDAHULUAN

Diabetes adalah penyakit metabolik kronis yang ditandai dengan adanya
peningkatan kadar glukosa darah (gula darah) yang seiring waktu menyebabkan kerusakan
serius pada jantung, pembuluh darah, mata, ginjal dan saraf (WHO, 2024). Sekitar 422 juta
orang di seluruh dunia mengidap diabetes, sebagian besar tinggal di negara-negara
berpendapatan rendah dan menengah, dan 1,5 juta kematian disebabkan oleh diabetes setiap
tahunnya. Jumlah kasus dan prevalensi diabetes terus meningkat selama beberapa dekade
terakhir (WHO, 2024).

Berdasarkan data dari hasil Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023,
prevalensi diabetes melitus berdasarkan pemeriksaan kadar gula darah pada penduduk usia
> 15 tahun adalah sebesar 11,7% meningkat apabila dibandingkan dengan data dari Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 dengan prevalensi diabetes melitus sebesar 8,5%
(Balitbangkes, 2019; Kemenkes 2023). Sekitar 90% dari seluruh diabetes, diabetes tipe 2
adalah jenis diabetes yang paling umum ditemukan (IDF, 2024). Perubahan pola makan dan
aktivitas fisik terkait dengan pesatnya pembangunan dan urbanisasi telah menyebabkan
peningkatan tajam pada penderita diabetes tipe 2 (IDF, 2024). Sebelumnya, sebagian besar
orang lanjut usia mengalami kondisi ini. Namun, karena meningkatnya tingkat obesitas,
gaya hidup yang sendenteri, serta pola makan yang buruk, jumlah penderita diabetes tipe 2
semakin meningkat hingga mengenai anak-anak, remaja, dan dewasa muda (IDF, 2024).

Penyakit diabetes melitus merupakan penyakit yang dapat dicegah. Sehingga upaya
untuk menjaga agar kadar gula darah seseorang selalu berada dalam nilai normal perlu
dilakukan (CDC, 2024) Pemeriksaan kadar gula darah yang dilakukan secara teratur dapat
mencegah hingga menunda permasalahan akibat kadar gula darah serta pemantauan kontrol
gula darah dan memastikan pengaturan yang tepat dari diet, olahraga, dan pengobatan
(CDC, 2024; Dinkes Jakarta, 2023). Selain itu pemantauan glukosa darah secara dini dapat
membantu mengidentifikasi pola pergerakan kadar glukosa darah pada kesehariannya.
Pemantauan kadar glukosa darah juga dapat dilakukan di luar fasilitas klinis, seperti di
rumah, sering disebut sebagai tes glukosa darah kapiler (Beck, 2017).

Skrining untuk prediabetes yaitu toleransi glukosa terganggu sering tidak mendapat
perhatian pada masyarakat umum, lebih dari 85% individu dengan prediabetes tidak
menyadari kondisi gejala yang mereka alami. Kebanyakan orang sering tidak mengetahui
keadaan kadar gula darahnya karena merasa tidak perlu atau malas melakukan pemeriksaan
kadar gula darah karena tidak memiliki gejala terkait dengan penyakit diabetes melitus,
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sehingga akibatnya diabetes melitus meningkat pesat di seluruh dunia (Algahtani, 2020).
Skrining untuk T2DM merupakan langkah awal pencegahan diabetes melitus yang efektif
(Duan, 2021; Mathew, 2024). Skrining juga membantu dalam pengelolaan kesehatan secara
keseluruhan, memungkinkan intervensi yang tepat waktu dan penyesuaian gaya hidup
(Vavada, 2022).

Mitra yang berpartisipasi dalam kegiatan skrining kadar gula darah adalah guru KB-
TK dan staf pada salah satu sekolah di Kabupaten Tangerang. Karena kesibukan dalam
kegiatan ajar mengajar dan kegiatan sekolah mitra jarang melakukan pemeriksaan kadar
gula darah secara rutin. Selain itu mitra juga merasa tidak perlu serta tidak tahu bahwa perlu
melakukan pemantauan kadar gula darah secara rutin meskipun tidak menunjukkan adanya
gejala penyakit diabetes melitus. Tim Pengabdian masyarakat Fakultas Kedokteran
Universitas Tarumanagara sudah pernah melakukan kegiatan pemeriksaan kadar gula darah
pada guru di sekolah dasar di sekolah tersebut. Kegiatan skrining kadar gula darah juga
merupakan langkah awal untuk deteksi dini diabetes melitus terkait pentingnya mengatur
kadar gula pada mitra. Berdasarkan permasalahan mitra ini maka tim melakukan kegiatan
skrining gula darah puasa pada mitra sebagai tujuan untuk melakukan deteksi diri sebagai

langkah dalam mencegah timbulnya diabetes melitus.

METODE

Pemeriksaan atau skrining gula darah puasa adalah metode yang digunakan dalam
kegiatan bakti kesehatan kali ini. Sebelum melakukan pemeriksaan, peserta melakukan
puasa minimal 8 jam sebelum pengambilan darah. Darah yang diambil adalah darah yang
berasal dari pembuluh darah vena yang berada di lokasi lipatan siku tangan. Darah
kemudian akan diperiksa di laboratorium. Hasil pemeriksaan gula darah yang didapatkan
akan dikategorikan menjadi: normal apabila nilai kadar gula puasa < 100 mg/dL; pra
diabetes apabila nilai kadar gula darah puasa 100 — 125 mg/dL dan diabetes apabila nilai
kadar gula darah puasa > 126 mg/dL.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Menurut versi World Health Organization (WHO), diabetes melitus (DM)
merupakan satu dari sepuluh penyakit penyebab kematiaan terbanyak di dunia (UPK
Kemenkes RI, 2021). Penyakit DM merupakan penyakit dengan fenomena gunung es,
dimana penderita DM yang belum mengetahui atau terdeteksinya menderita penyakit DM

lebih banyak dibandingkan dengan mereka yang telah terdiagnosis penyakit ini (UPK
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Kemeneks RI, 2021). Dalam kondisi ini, maka deteksi dini penyakit DM baik secara mandiri
maupun melalui fasilitas — fasilitas kesehatan menjadi hal yang sangat penting untuk
dilakukan sehingga masyarakat bisa mendapatkan diagnosis dan penanganan sedini
mungkin (UPK Kemenkes RI, 2021).

Memonitor kadar gula darah dalam tubuh secara rutin merupakan salah satau
langkah yang penting sebagai upaya mencegah risiko timbulnya penyakit DM (Mukti,
2022). Salah satu bentuk pemeriksaan yang dilakukan adalah pemeriksaan gula darah puasa,
dimana pemeriksaan ini digunakan untuk menilai kadar gula darah seseorang setelah 8 jam
puasa (Barrel, 2023). Pemeriksaan gula darah yang dianjurkan adalah gula darah secara
enzimatik yang menggunakan plasma darah dari pembuluh darah vena (Perkeni, 2021).
Sehingga pada kegiatan bakti kesehatan ini dilakukan pemeriksaan gula darah puasa dengan
menggunakan plasma darah dari pembuluh darah vena untuk mendapatkan hasil yang lebih
akurat. Peserta yang mengikuti kegiatan bakti kesehatan ini diminta untuk melakukan puasa

minimal 8 jam sebelum pengambilan darah.

Gambar 1.

Pengambilan darah vena

Kegiatan bakti kesehatan ini dilakukan di salah satu sekolah Kelompok Bermain dan
Taman Kanak-Kanak (KB-TK) yang berada di Kabupaten Tangerang, Provinsi Banten.
Kegiatan bakti kesehatan ini dilakukan pada tanggal 09 Oktober 2024. Total sebanyak 23
peserta yang mengikuti kegiatan bakti kesehatan ini. Peserta dalam kegiatan bakti kesehatan
ini terdiri dari 2 kelompok profesi, yaitu kelompok guru dan kelompok non guru. Peserta

kelompok non guru merupakan tenaga kependidikan yang berasal dari bagian pemasaran,
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bagian keuangan. Total sebanyak 12 (52,2%) peserta yang berprofesi sebagai guru dan
seluruhnya adalah perempuan. Dua (8,7%) peserta laki-laki adalah peserta dar kelompok
non guru.

Rerata usia peserta dalam kegiatan bakti kesehatan ini adalah 37,97 tahun dengan
rentang usia antara 19 — 58 tahun. Rerata usia yang didapatkan pada kegiatan bakti
kesehatan ini tidak terlalu berbeda jauh dengan hasil yang didapatkan oleh kegiatan bakti
kesehatan yang dilakukan oleh Tirtasari dkk, pada bulan September 2023 di sebuah Sekolah
Dasar (SD) di daerah Kabupaten juga. Rerata usia peserta yang didapatkan pada kegiatan
Tirtasari dkk adalah 38,91 tahun (Tirtasari dkk, 2024). Usia merupakan salah satu faktor
risiko penyakit DM yang tidak dapat diubah. Usia yang dianggap berisiko adalah mereka
yang berusia diatas 40 tahun (Penyakit Tidak Menular Indonesia, 2024). Kegiatan bakti
kesehatan ini mendapatkan sebanyak 8 (34,8%) peserta berusia diatas 40 tahun.

Kegiatan bakti kesehatan ini tidak didapatkan peserta yang memiliki riwayat
penyakit DM. Selain itu hasil pemeriksaan gula darah puasa menunjukan seluruh peserta
memiliki nilai kadar gula darah puasa dalam batas normal, yaitu rerata gula daarah puasa
sebesar 76,22 mg/dL degan rentang 67 — 89 mg/dL. Hasil yang berbeda dengan kegiatan
bakti kesehatan yang dilakukan oleh Tirtasari dkk, dimana pada kegiatan Tirtasari dkk
didapatkan sebanyak 4 (17,4%) orang guru sekolah darah dengan nilai kadar gula darah
puasa masuk dalam kategori pradiabetes (100 — 125 mg/dL) dan sebanyak 1 (4,3%) orang
masuk dalam kategori diabetes (> 126 mg/dL) (Tirtasari dkk, 2024). Serta terdapat 1 orang
guru dalam kegiatan Tirtasari dkk memiliki riwayat penyakit DM (Tirtasari dkk, 2024).
Hasil yang sama juga didapatkan pada penelitian yang dilakukan oleh Korneliani dan
Aisyah tahun 2019 pada guru sekolah dasar, menengah pertama dan menengah atas di
Kecamatan Regol Kota Bandung yang mendapatkan sebanyak 17,33% guru mengalami
prediabetes dan tidak terdapat guru yang kadar gula darahnya diatas normal yang mengarah
ke penyakit diabetes melitus (Korneliani & Aisyah, 2019). Perbedaan hasil yang didapatkan
pada kegiatan ini mungkin dapat disebabkan kelompok profesi yang berbeda, dimana pada
kegiatan bakti kesehatan ini peserta merupakan kelompok guru KB-TK dan tenaga
kependidikan yang memungkinkan lebih banyak bergerak. Sedangkan pada kegiatan
Silviana dkk serta Korneliani da Aisyah sasarannya adalah guru sekolah dasar, sekoleh
menengah pertama dan sekolah menengah atas yang lebih banyak mengajar dalam keadaan
duduk dan berdiri sehingga kegiatan bergerak aktifnya lebih sedikit. Data selengkapnya
dapat dilihat pada tabel 1.
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Tabel 1.

Hasil kegiatan skrining gula darah puasa

Variabel Proporsi Mean+SD Min — Maks
N =23 (%)
Jenis kelamin
Laki-laki 2 (8,7)
Perempuan 21 (91,3)
Profesi
Guru 12 (52,2)
Non guru 11 (47,8)
Usia (tahun) 37,97+10,28 19-58
>40 tahun 8 (34,8)
<=40 tahun 15 (65,2)
Gula Darah Puasa 76,22+5,88 67 — 89
(mg/dL)

Sumber: Analisis Data Primer (2024)

SIMPULAN
Hasil skrining gula darah puasa pada kegiatan bakti kesehatan ini telah
mendapatkan bahwa tidak ada satupun peserta yang memiliki nilai kadar gula darah diatas
normal. Hasil ini merupakan suatu hal yang sangat baik. Maka dengan itu kegiatan skrining
seperti ini perlu dilakukan secara rutin sebagai upaya untuk menjaga nilai kadar gula darah

dalam tubuh selalu berada dalam batas normal.
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