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RINGKASAN

Berdasarkan data dari International Diabetes Federation (IDF) tahun 2021, sekitar 537 juta
orang dewasa (usia 20-79) hidup dengan penyakit diabetes melitus. Penyakit diabetes
melitus diproyeksikan akan meningkat menjadi sebanyak 643 juta penderita pada tahun
2023 dan 783 juta penderita pada tahun 2045. Provinsi Banten, prevalensi diabetes melitus
pada masyarakat juga meningkat berdasarkan hasil survei tahun 2018 dan tahun 2023 yaitu
sebesar 1,6% menjadi 1,9%. Prevalensi diabetes melitus di Puskesmas Cikupa pada Januari
hingga Juli 2023 didapatkan sebesar 0,31% dan meningkat pada Januari hingga Juli 2024
menjadi 0,59%. Puskesmas Cikupa mulai melakukan program pemeriksaan gula darah
sewaktu gratis pada setiap pengunjung yang berusia 18 tahun atau lebih. Berdasarkan hasil
skrining pemeriksaan gula darah sewaktu yang dilakukan pada bulanjuli 2024, proporsi
penduduk yang memiliki hasil gula darah sewaktu > 200 mg/dL pada minggu ke 3 dan ke 4
meningkat dari 18,7% menjadi 39,3%. Selain itu dari hasil survei yang dilakukan pada awal
bulan Agustusn 2024, didapatkan bahwa hampir dari setengah pengunjung puskesmas
masih memiliki pengetahuan yang kurang mengenai penyakit diabetes melitus.
Berdasarkan data yang didapatkan, maka Tim Bakti Kesehatan Fakultas Kedokteran
Universitas Tarumanagara merasa perlu melakukan suatu kegiatan pengabdian masyarakat
berupa memberikan edukasi serta melakukan deteksi dini gula darah sewaktu kepada
masyarakat terkait sebagai upaaya mencegah timbulnya penyakit diabetes melitus di

kemudian hari.

Kata kunci: diabetes melitus, deteksi dini, edukasi



PRAKATA

Puji syukur kami panjatkan kehadirat Tuhan Yang Maha Esa atas rahmat dan karunia-
Nyaatas terlaksananya kegiatan “Edukasi dan Deteksi Dini dengan Pemeriksaan Gula
Darah Sewaktu sebagai Upaya Pencegahan Penyakit Diabetes Melitus” 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

o

Dekan Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara
Dosen Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara
Kepala Puskesmas dan seluruh staf di Puskesmas Cikupa

Seluruh peserta dari Desa Sukamulya yang telah mengikuti kegiatan ini

o «Q o

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

Penyakit kencing manis atau diabetes melitus (DM) hingga saat ini masih merupakan
salah satu penyakit yang menjadi masalah bagi kesehatan global. Diabetes melitus
adalah penyakit kronis yang terjadi ketika pankreas tidak cukup dalam memproduksi
insulin atau ketika tubuh tidak dapat secara efektif menggunakan insulin yang telah
diproduksinya. (WHO, 2023). Insulin adalah hormon yang mengatur gula atau glukosa
dalam darah, sehingga tanda dari penyakit diabetes melitus adalah meningkatkan kadar
gula dalam darah atau disebut hiperglikemia. (Perkeni, 2021; WHO, 2023)

Jumlah penderita diabetes melitus meningkat dari 108 juta orang pada tahun 1980
menjadi 422 juta pada tahun 2014 (WHO, 2023). Berdasarkan data dari International
Diabetes Federation (IDF) tahun 2021, sekitar 537 juta orang dewasa (usia 20-79) hidup
dengan penyakit diabetes melitus (IDF, 2021). Penyakit diabetes melitus diproyeksikan
akan meningkat menjadi sebanyak 643 juta penderita pada tahun 2030 dan 783 juta
penderita pada tahun 2045 (IDF, 2021). Prevelansi penyakit diabetes melitus meningkat
tajam terutama pada mereka yang berasal dari negara yang berpendapatan rendah dan
menengah dibandingkan dari negara berpendapatan tinggi, dengan 3 dari 4 orang dewasa
dengan diabetes melitus dari negara perpendapatan rendah dan menengah. (IDF, 2021;
WHO, 2023).

Berdasarkan hasil Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023, prevalensi diabetes melitus
berdasarkan pemeriksaan kadar gula darah pada penduduk usia > 15 tahun adalah
sebesar 11,7% (Kemenkes RI, 2023). Namun prevalensi diabetes melitus berdasarkan
hasil diagnosis dokter pada penduduk berusia > 15 tahun sebesar 2,2% (Kemenkes RI,
2023). Selain itu berdasarkan hasil SKI 2023, proporsi masyarakat yang mendapatkan
edukasi pengobatan DM pada semua umur yang mendapatkan pengobatan adalah
sebesar 81,4% (Kemenkes RI, 2023). Sementara itu di Provinsi Banten, prevalensi
diabetes melitus pada masyarakat juga meningkat berdasarkan hasil survei tahun 2018
dan tahun 2023 yaitu sebesar 1,6% menjadi 1,9%. (Kemenkes RI, 2019; Kemenkes RI,
2023).



Sedangkan prevalensi diabetes melitus di Puskesmas Cikupa pada Januari hingga Juli 2023
didapatkan sebesar 0,31% dan meningkat pada Januari hingga Juli 2024 menjadi 0,59%.
Puskesmas Cikupa mulai melakukan program pemeriksaan gula darah sewaktu gratis pada
setiap pengunjung yang berusia 18 tahun atau lebih. Berdasarkan hasil skrining pemeriksaan
gula darah sewaktu yang dilakukan pada bulanJuli 2024, proporsi penduduk yang memiliki
hasil gula darah sewaktu > 200 mg/dL pada minggu ke 3 dan ke 4 meningkat dari 18,7%
menjadi 39,3%. Selain itu dari hasil survei yang dilakukan pada awal bulan Agustusn 2024,
didapatkan bahwa hampir dari setengah pengunjung puskesmas masih memiliki
pengetahuan yang kurang mengenai penyakit diabetes melitus. Berdasarkan data yang
didapatkan, maka Tim Bakti Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara
merasa perlu melakukan suatu kegiatan pengabdian masyarakat berupa memberikan
edukasi serta melakukan deteksi dini gula darah sewaktu kepada masyarakat terkait sebagai
upaaya mencegah timbulnya penyakit diabetes melitus di kemudian hari.

1.2. Permasalahan Mitra dan Tujuan Kegiatan PKM atau PKM Sebelumnya
Berdasarkan data dari Puskemas Cikupa didapatkan adanya peningkatan prevalensi
kejadian penyakit diabetes melitus dari bulan Januari — Juni 2023 dibandingkan dengan data
bulan Januari — Juni 2024. Serta hasil mini survei yang dilakukan oleh dokter muda pada
bulan Agustus 2024 didapatkan hampir setengah responden dalam survei masih memiliki
pengetahuan yang kurang mengenai penyakit diabetes melitus. Selain itu berdasarkan data
dari Puskesmas Cikupa, Keluruhan Sukamulya merupakan salah satu bagian dari wilayah
kerja puskesmas memiliki masalah terkait diabetes melitus yang perlu segera ditanggani.
Berdasarkan hal tersebut tim berencana melakukan suatu kegiatan edukasi serta kegiatan
skrining gula darah sewaktu terhadap warga di Kelurahan Sukamulya. Tujuan dari kegiatan
pengabdian masyarakat ini adalah untuk meningkat pengetahuan masyarakat akan
kewaspadaan terhadap penyakit diabes melitus serta dengan adanya pencegahan terhadap
timbulnya penyakit diabetes melitus melalui kegiatan deteksi dini, sehingga dapat
mencegah timbulnya penyakita diabetes melitus pada warga masyarakat khususnya di

Keluruhan Sukamulya.

1.3. Uraian Hasil Penelitian dan PKM terkait



Hasil penelitian yang dilakukan Farida dkk pada Desember 2022 mendapatkan bahwa
terdapat sebanyak 35,5% responden dalam penelitiannya masih memiliki pengetahuan yang
kurang mengenai penyakit diabetes melitus. (Farida et al, 2022) Selain itu dalam penelitian
Farida dkk juga melakukan pengukuran gula darah sewaktu, yang dimana didapatkan
sebanyak 39,8% responden memiliki kadar gula darah > 200 mg/dL. (Farida et al, 2022).
Hasil analisis dalam penelitian Farida dkk juga menunjukan bahwa terdapat hubungan
antara tingkat pengetahuan dengan kadar gula darah pada responden (p value = 0,014 dan
OR = 3,167). (Farida et al, 2022)

Kegiatan pengabdian masyarakat yang dilakukan oleh Ibrahim dkk pada bulan November
2022 di Desa Pati’ Kabupaten Mamaju mendapatkan bahwa sebanyak 81% responden
masih memiliki pengetahuan yang kurang dan 19 % responden memiliki pengetahuan yang
baik mengenai penyakit diabetes. (Ibarhim et al, 2022) Namun setelah dilakukan kegiatan
edukasi, didapatkan bahwa sebanyak 88% responden pengetahuannya menjadi sangat baik

dan 12% responden dengan pengetahuan yang baik. (Ibarim et al, 2022)

1.4. Uraikan keterkaian topik dengan Peta Jalan PKM yang ada di Rencana Induk
Penelitian dan PKM Untar

Topik pada kegiatan pengabdian adalah edukasi dan pemeriksaan gula darah sewaktu
sebagai upaya dalam pencegahan penyakit diabetes melitus sudah sesuai dengan Rencana
Induk Penelitian dan Pengabdian Masyarakat terkait upaya peningkatan layanan kesehatan

masyarakat.



BAB 2

SOLUSI PERMASALAHAN DAN LUARAN

2.1. Solusi Permasalahan

Sebagian besar masyarakat kurang memiliki kesadaran tentang diabetes melitus dan
komplikasinya yang sangat parah (WHO, 2005). Membangun kesadaran dapat
memungkinkan masyarakat untuk memiliki pemahaman yang lebih baik tentang DM.
Dengan demikian, hal ini dapat membantu mengurangi komplikasi, dampak yang tidak
diinginkan dari kondisi tersebut, dan biaya perawatan kesehatan akibat DM. Program
peningkatan kesadaran tentang DM selalu membantu mencegah dan mengelola DM. (Green
et al, 2012; Hartayu, Mi, & Suryawati, 2012). Pengetahuan tentang DM dapat berperan
penting dalam mendorong masyarakat untuk melakukan pencegahan dan meminimalisir
komplikasi akibat DM (Berhe et al, 2014; Hartayu, Mi, & Suryawati, 2012)

Penyakit Diabetes Melitus (DM) mungkin sudah sering kita dengar, namun banyak orang
yang tidak sadar bahwa mereka sudah terkena atau berisiko terkena penyakit ini. (Kemenkes
RI, 2024) Diabetes melitus adalah kondisi di mana tubuh kita kesulitan mengendalikan
kadar gula dalam darah, dan ini bisa berdampak besar pada kesehatan. (Kemenkes RI, 2024)
Maka dengan melakukan deteksi dini berupa pemeriksaan kadar glukosa darah sangat
penting untuk dilakukan. (Kemenkes RI, 2024). Salah satu bentuk pemeriksaan gula darah
adalah gula darah sewaktu, yang dimana bila hasil pemeriksaan didapatkan kadar > 200
mg/dL maka kita sudah harus mulai waspada. (Kemenkes RI, 2024)

2.2. Luaran Kegiatan PKM

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

Pelaksanaan bakti kesehatan dilakukan dalam bentuk edukasi dan pemeriksaan gula darah

sewaktu kepada warga di Kelurahan Sukamulaya terkait dengan penyakit diabetes melitus.

3.2.Langkah-Langkah/Tahapan Pelaksanaan

Langkah-langkah atau tahapan pelaksanaan kegiatan bakti kesehatan ini adalah sebagai
berikut:

1.

Tahap persiapan: dokter muda yang sedang bertugas di Puskesmas Cikupa memberikan
informasi terkait adanya wilayah di Puskesmas Cikupa yang memiliki angka hasil
pemeriksaan kadar gula sewaktu yang tinggi yaitu di Kelurahan Sukamalya angka.
Kemudian tim menentukan topik edukasi kesehatan dan kegiatan deteksi dini melalui
pemeriksaan gula darah sewaktu berdasarkan masalah darimasyarakat, penentuan tim,
pembuatan proposal hingga penyampaikan rencana kepada mitra terkait sasaran edukasi
kesehatan, materi serta metode pelaksanaan edukasi kesehatan.

Tim kemudian melakukan koordinasi dengan Puskesmas dan Kader yang ada di
Kelurahan Sukamulya terkait pelaksanaan edukasi berupa penyuluhan dan dan kegiatan
deteksi dini melalui pemeriksaan gula darah sewaktu.

Kegiatan edukasi akan dilakukan di lokasi mitra dengan memberikan edukasi secara
langsung. Peningkatan pengetahuan dari peserta akan dinilai dari pretes dan postes yang
akan dilakukan.

Kegiatan deteksi dini akan dilakukan juga dilokasi mitra dengan melakukan pemeriksaan
gula darah sewaktu. /\
Alur kegiatan sebagai berikut: Pretes
Identifikasi v
masalah Penyuluhan
Persiapan Postes
Kegiatan Pelaksanaan Il
l Evaluasi
\/
Sosialisasi

Pemeriksaan Gula Darah Sewaktu




3.3.Partisipasi Mitra dalam Kegiatan PKM

Berdasarkan data yang diperoleh, angka kejadian diabetes melitus serta hasil skrining gula
darah seaktu mengalami peningkatan. Kelurahan Sukamulaya merupakan salah satu desa
yang mengalami penigkatan tersebut. Tim melibatkan mitra mulai dari kegiatan persiapan,
sosialisasi hingga pelaksanaan kegiatan, sehingga kegiatan edukasi dan pemeriksaan gula
darah sewaktu yang akan dilaksanakan dapat berlangsung berkelanjutan dan
berkesinambungan dan menilai apakah kegiatan edukasi dan pemeriksaan kadar gula

sewaktu ini memberikan manfaat bagi mitra.

Target jangka pendek dari kegiatan ini adalah meningkatnya pengetahuan warga mengenai
penyakit diabetes melitus dan terlaksananya pemeriksaan gula darah sewaktu sehingga
apabila terdapat nilai kadar gula darah sewaktu yang tinggi dapat segera mencari
pertolongan. Tujuan jangka menengah adalah terjadinya penurunan kejadian diabetes
melitus di Kelurahan Sukamulya, serta tujuan jangka panjang adalah menurunnya angka

kejadian diabetes melitus di lokasi mitra.



BAB 4
HASIL DAN LUARAN YANG DI CAPAI

4.1. Hasil kegiatan bakti kesehatan

Pemeriksaan gula darah sewaktu adalah salah satu teknik pemeriksaan untuk menilai kadar
gula atau glukosa yang beredar dalam darah pada suatu waktu sepanjang hari (Barrel, 2023).
Adapun nilai normal dari hasil pemeriksaan kadar gula darah sewaktu adalah dibawah 200
mg/dL (Direktorat P2PTM, 2020; Perkeni, 2021). Apabila hasil pemeriksaan menunjukkan
kadar glukosa lebih tinggi dari nilai yang diharapkan, maka bisanya dokter akan meminta
untuk dilakukan tes lanjutan untuk menegakkan diagnosis seperti pemeriksaan gula darah
puasa dan atau pemeriksaan toleransi glukosa oral (Barrel, 2023). Pemeriksaan gula darah
puasa digunakan untuk menilai kadar gula darah seseorang di dalam tubuh setelah
melakukan puasa selama 8 jam (Barrel, 2023). Pemeriksaan tolerasi glukosa oral dilakukan
setelah seseorang melakukan puasa 8 jam lalu diberikan minuman yang mengandung gula
dengan jumlah tertentu dan diperiksa kadar gulanya 2 jam setelah pemberian minuman
tersebut (Barrel, 2023). Kegiatan bakti kesehatan ini memiliki melakukan pemeriksaan gula
darah sewaktu dikarenakan mereka yang akan diperiksa tidak perlu melakukan puasa
terlebih dahulu dan cenderung lebih mudah serta dengan cepat dapat dilakukan.
Pemeriksaan ini dapat menentukan apakah seseorang mungkin menderita penyakit diabetes
melitus, dan pemeriksaan ini juga dapat membantu untuk menentukan apakah diperlukan tes
tambahan dalam membuat diagnosis lengkap dengan tidak lupa memperhatikan gejala —

gejala penyakit diabetes melitus (Barrel, 2023).

Kegiatan bakti kesehatan dilaksanakan di kantor Kelurahan Sukamulya, Kecamatan Cikupa,
pada hari Rabu, tanggal 4 September 2024. Kegiatan bakti kesehatan kali ini terdiri dari 2
kegiatan, yaitu pemeriksaan gula darah sewaktu (GDS) dan kegiatan edukasi berupa
penyuluhan mengenai penyakit diabetes melitus. Kegiatan diawali dengan pemeriksaan
kadar GDS terlebih dahulu. Pemeriksaan GDS dilakukan mulai pukul 09.30 — 10.00 WIB,
dan diikuti oleh sebanyak 20 orang peserta. Keseluruhan peserta pada kegiatan pemeriksaan
GDS adalah berjenis kelamin perempuan. Rerata usia peserta yang melakukan pemeriksaan
GDS adalah 48 tahun dengan rentang usia peserta antara 33 — 66 tahun. Sedangkan rerata
nilai kadar gula darah peserta adalah 147 mg/dL dengan rentang 96 — 413 mg/dL. Dari
keseluruhan 20 peserta terdapat 1 peserta memiliki riwayat diabetes melitus. Peserta dengan
kadar gula darah sewaktu diatas normal dan memiliki riwayat diabetes melitus, oleh tim

segera memberikan saran untuk melakukan pemeriksaan lebih lanjut ke Puskesmas untuk
7



mendapatkan penanganan lebih lanjut. Data selengkapnya dapat dilihat pada tabel 2.

Tabel 2. Hasil pemeriksaan gula darah sewaktu

Variabel Proporsi Mean + SD Median
N =20 (%) (min-maks)
Usia (tahun) 48 £ 9,038 47 (33 - 66)
> 40 tahun 16 (80)
< 40 tahun 4 (20)
Gula Darah Sewaktu (mg/dL) 147 + 69,025 134 (96 -413)
> 200 mg/dL 2 (10)
<200 mg/dL 18 (90)

Riwayat Diabetes Melitus
Ya 1 (5%)
Tidak 19 (95%)

Gambar 1. Kegiatan Pemeriksaan Gula Darah Sewaktu
Sebuah kegiatan bakti kesehatan yang dilakukan oleh Djaja dan Ratimanjari pada bulan
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September 2023 di Desa Cittaringgul, Citeurep, Bogor mendapatkan bahwa sebanyak 17,5%
responden memiliki kadari gula darah sewaktu tinggi atau diatas normal (Djaja &
Ratimanjari, 2024). Hasil yang sebenarnya tidak terlalu berbeda jauh dengan yang
didapatkan pada kegiatan bakti kesehatan ini. Pada kegiatan bakti kesehatan ini didapatkan
sebanyak 10% peserta dengan kadar gula darah sewaktu diatas nilai normal (> 200mg/dL).
Kegiatan Djaja dan Ratimanjari mendapatkan sebanyak 14,4% peserta memiliki riwayat
penyakit diabetes melitus (Djaja & Ratimanjari, 2024), namun pada kegiatan bakti kesehatan
mendapatkan sebanyak 5% peserta memiliki riwayat penyakit diabetes melitus. Perbedaan
ini dapat dikarenakan jumlah peserta yang cukup berbeda jauh antara kegiatan bakti
kesehatan ini dengan kegiatan bakti kesehatan dari Djaja dan Ratimanjari. Selain ini
perbedaan ini juga dapat disebabkan adanya perbedaan jumlah jenis kelamin pada peserta,
dimana pada kegiatan bakti kesehatan ini seluruh peserta berjenis kelamin perempuan
sedangkan kegiatan dari Djaja dan Ratimanjari terdapat peserta yang berjenis kelamin laki —
laki.

Setelah pemeriksaan gula darah sewaktu selesai dilakukan, peserta yang telah diperiksa
kadara gula darah sewaktu dipersilankan unuk mengikuti kegiatan edukasi terkait penyaki
diabetes melitus. Kegiatan edukasi dimulai pada pukul 10.00 WIB. Sebelum kegiatan
edukasi diberikan, peserta diminta untuk mengisi soal pretes terlebih dahulu dengan tujuan
untuk mengetahui gambaran pengetahuan peserta mengenai penyakit diabetes melitus
sebelum mendapatakan edukasi dari tim. Setelah pretes dilakukan kegiatan selanjutnya
adalah edukasi yang disampaikan dalam bentuk penyuluhan. Penyuluhan mengenai topik
kesehatan merupakan suatu upaya menyampaikan informasi terkait masalah kesehatan
kepada masyarakat dengan tujuan untuk menambah wawasan serta pengetahuan dalam
rangka meningkatkan kesadaran, sikap dan ketrampilan masyarakat yang berhubungan
dengan kesehatan (Notoatmodjo, 2012). Penyuluhan disampaikan oleh dokter muda dari
Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara. Selama kegiatan penyuluhan, peserta
kegiatan sangat antusias mendengarkan materi yang disampaikan serta banyak mengajukan
pertanyaan kepada dokter muda terkait penyakit diabetes melitus. Kegiatan edukasi
kemudian diakhiri dengan kembali meminta peserta untuk mengisi soal postes yang telah

disiapkan.



Gambar 2. Kegiatan Edukasi

Dari kegiatan pretes didapatkan nilai rerata pretes peserta adalah sebesar 59,00 poin dengan
rentang nilai antara 40 — 90. Hasil ini berbeda dengan rerata nilai pretes yang didapatkan
pada kegiatan bakti kesehatan yang dilakukan oleh Putri dkk di Desa Pringgolayan,
Kabupatan Bantul pada bulan Juni 2023. Adapun rerata nilai pretes dari kegiatan Putri dkk
adalah sebesar 72 poin (Putri dkk, 2024). Sedangkan hasil dari kegiatan postes didapatkan
nilai rerata sebesar 75,5 poin dengan rentang nilai antara 50 -90. Hasil yang juga sedikit
berbeda dengan rereta nilai postes yang didapatakan pada kegiatan Putri dkk, yaitu sebesar
85 poin. Perbedaan ini mungkin dapat dikarenakan bentuk pertanyaan yang diberikan kepada
peserta antara kegiatan bakti kesehatan ini dengan kegiatan dar Putri dkk. Pada kegiatan
Putri dkk pertanyaan yang diberikan meliputi pengertian, jenis, cara pencegahan dan cara
pengobatan pada penyakit diabetes melitus (Putri dkk). Sedangkan pada kegiatan bakti
kesehatan ini, ditanyakan juga terkait gejala, faktor risiko, cara mendekteksi serta bahaya

dari penyakit diabetes melitus.

Berdasarkan Arikunto yang dikutip olehn Wawan dan Dewi, pengetahuan dapat
diinterpretasikan menjadi skala yang bersifat kualitatif. Kategori pengetahuan oleh Arikunto
dikelompokkan sebagai berikut: pengetahuan baik dengan skala 76% - 100%; pengetahuan
cukup dengan skala 56% - 75%; dan pengetahuan kurang bila skala < 56% (Wawan & Dewi,
2010). Hasil prestes pada kegiatan bakti kesehatan ini didapatkan hampir setengah (45%)

peserta memiliki pengetahuan yang kurang. Hasil yang sangat berbeda dengan kegiatan yang
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dilakukan Ibrahim dkk pada November 2022 di Pati, dimana hasil pretes didapatkan
sebanyak 81% peserta memiliki pengetahuan yang kurang mengenai penyakit diabetes
melitus (Ibrahim dkk, 2022). Namun pada kegiatan Nugroho dkk pada tahun 2023 di Desa
Rawa Rengas didapatkan sebanyak 60% peserta dengan pengetahuan cukup pada kegiatan
pretesnya (Nugroho dkk, 2023). Kemudian dari hasil postes pada kegiatan bakti kesehatan
ini didapatkan hanya 5% peserta dengan pengetahuan kurang dan sebanyak 55% peserta
dengan pengetahuan baik. Hasil yang juga berbeda dengan kegiata dari lbrahin dkk dan
Nugroho dkk. Kegiatan Ibarahim dkk mendapatkan perubahan bahwa sebanyak 88% peserta
menjadi sangat baik dan 12% menjadi baik (Ibarhim dkk, 2022). Sedangkan kegiatan
Nugroho dkk, seluruh peserta (100%) menjadi pengetahuan baik pada hasil postesnya
(Nugroho dkk, 2023). Perbedaan hasil ini mungkin dikarenakan adanya perbedaan dalam
pengategorian tingkat pengetahuan pada masing-masing kegiatan bakti kesehatan. Kegiatan
bakti kesehatan ini menggunakan kategori tingkat pengetahuan berdasarkan Arikunto,
sedangkan pada kegiatan lbrahim dkk dan Nugroho dkk tidak disebutkan bentuk kategori
tingkat pengetahuan yang digunakan. Data selengkapnya dapat dilihat pada tabel 3.

Tabel 3. Hasil pretes dan postes

Variabel Proporsi Mean + SD Median
N = 20 (%) (min-maks)
Pretes 59 + 14,105 60 (40 — 90)
Kurang 9 (45)
Cukup 8 (40)
Baik 3(15)
Postes 755+1191 80 (50 - 90)
Kurang 1(5)
Cukup 8 (40)
Baik 11 (55)

Berdasarkan hasil uji normalitas data dengan menggunakan skewness pada data nilai pretes
dan postes, menunjukan kedua data tersebut memiliki sebaran data yang normal. Kemudian
kedua data tersebut dilanjutkan dilakukan analisis statistik dengan menggunakan uji t
berpasangan. Hasil uji t berpasangan menunjukan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan

antara hasil nilai pretes dan nilai postes dari kegiatan edukasi yang telah diberikan (p value
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=0,0001). Adapun besaran perbedaan antara nilai pretes dan postes adalah sebesar 16,5 poin
atau dengan kata lain bahwa terjadi peningkatan pengetahuan sebesar 28% pada peserta yang
telah mengikuti kegiatan edukasi ini. Hasil yang sama juga didapatkan pada kegiatan bakti
kesehatan dari Putri dkk, dimana pada kegiatan Putri dkk ditemukan adanya perbedaan yang
signifikan antara nilai pengetahuan sebelum dan sesudah kegiatan penyuluhan (p value =
0,001) (Putri dkk, 2024). Data selengkapnya dapat dlihat pada tabel 4.

Tabel 4. Hasil analisis nilai pretes dan postes

Variabel Mean difference + SD P value 95% CI
Pretes 16,5 + 5,87 0,0001 13,75 -19,25
Postes

4.2. Luaran yang dicapai

Hasil kegiatan bakti kesehatan ini telah menghasilkan dua buah luaran berupa luaran wajib
dan luaran tambahan. Luaran wajib yang dihasilkan dari kegiatan bakti kesehatan ini berupa
hasil publikasi yang dibawakan pada acara Senimar Nasional Hasil Penelitian dan
Pengabdian kepada Masyarakat (SENAPENMAS) 2024. Sedangkan luaran tambahan yang
dihasilkan berupa leaflet dengan judul “Ayo Periksa dan Cegah Penyakit Diabetes Melitus”.
Leaflet tersebut juga sudah mendapatkan Hak Kekayaan Intelektual dengan nomor sertifikat
EC002024184605 pada tanggal 12 September 2024.
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Gambar 3. Leaflet “Ayo Periksa dan Cegah Diabetes Melitus”

BAB 5
KESIMPULAN DAN SARAN
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5.1. Kesimpulan

Hasil kegiatan bakti kesehatan ini telah berhasil meningkatkan pengetahuan warga Desa
Sukamulya mengenai penyakit diabetes melitus. Selain itu dari kegiatan skrining gula darah
sewaktu yang dilakukan tim telah mampu membantu puskesmas dalam kegiatan deteksi

dini dalam rangka mencegah meningkatnya penyakit diabetes melitus.

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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Lampiran 3. Soal Pretes dan Postes

NAMA
USIA
ALAMAT
PEKERJAAN :
1. Apa yang dimaksud dengan diabetes melitus?
a. Penyakit yang ditandai dengan kadar gula darah tinggi
b. Penyakit yang ditandai dengan tekanan darah tinggi
c. Penyakit yang ditandai dengan kadar asam urat tinggi
d. Penyakit yang ditandai dengan kadar kolesterol tinggi
2. Apasaja 3 tanda utama atau klasik dari diabetes melitus?
a. Sering mengantuk, sering lapar, sering haus
b. Sering lapar, sering kencing, sering buang air besar
c. Sering kencing, sering lapar, sering haus
d. Sering makan, sering haus, sering tidur
3. Apasaja tanda gejala tambahan dari diabetes melitus?
a. Sakit kepala, kesemutan, penglihatan kabur
b. Berat badan turun, kesemutan, luka sulit sembuh
c. Penglihatan kabur, mual, mudah lelah
d. Keputihan, mudah mengantuk, susah BAB
4. Apasaja faktor risiko yang bisa diubah dari diabetes melitus?
a. Obesitas, kurang aktivitas fisik, diet tidak seimbang
b. Obesitas, usia, hipertensi
c. Usia, dislipidemia, diet tidak seimbang
d. Usia, riwayat diabetes dalam keluarga, riwayat kehamilan dengan diabetes melitus
5. Bagaimana cara mengetahui diabetes melitus secara dini?
a. Terdapat gejala utama dan atau beberapa gejala tambahan
b. Mempunyai faktor risiko diabetes
c. Hasil pemeriksaan Gula Darah Sewaktu >200 mg/dL dan/atau Gula Darah Puasa >
126 mg/dL

d. Semua benar
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10.

Berapa lama waktu yang dianjurkan dalam sehari untuk aktivitas fisik

pada pasiendiabetes melitus?

a.
b.
C.
d.

10 menit
20 menit
30 menit
40 menit

Apa bahaya diabetes melitus terhadap otak?

a.
b.
C.
d.

Retinopati diabetik
Stroke

Neuropati diabetik
Nefropati diabetik

Bagaimana cara mencegah diabetes melitus?

Mempertahankan berat badan
Rutin beraktivitas fisik
Makan makanan sehat dengan 3-5 porsi buah dan sayur sehari

Semua benar

Apa yang dimaksud 3J dalam diet diabetes melitus?

a.
b.
C.
d.

Jumlah, Jenis, dan Jam
Jumlah, Jadwal, dan Jarak
Jumlah, Jenis, dan Jadwal

Jumlah, Jam, dan Jadwal

Kapan harus minum obat diabetes melitus?

a.
b.

C.

o

Minum secara teratur dan sesuai anjuran dokter
Seminggu sekali
Sebulan sekali

Ketika dirasakan ada keluhan

19



