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KEGIATAN DETEKSI DINI PENYAKIT DIABETES MELLITUS TIPE 2 MELALUI PEMERIKSAAN
GULA DARAH SEWAKTU PADA KELOMPOK USIA PRODUKTIF

makan adalah 200 mg/dL. Pradiabetes berada di antara dua kondisi tersebut, yaitu 100-125

mg/dL (Glukosa Darah Puasa) dan 140-199 mg/dL 2 jam setelah makan. (Alexander Halim

Santoso et al., 2023; Hendrawan et al., 2023)

Diabetes Melitus (DM) terjadi ketika kadar gula (glukosa) di darah sangat tinggi dalam

jangka waktu yang lama. Glukosa tetap berada di dalam darah karena jumlah hormon insulin

dalam tubuh tidak cukup untuk mengubah glukosa menjadi energi (diabetes tipe 2). DM

mempengaruhi sebanyak 422 juta orang di negara-negara berpendapatan rendah dan menengah

dan merupakan salah satu penyebab utama kematian di dunia. WHO memperkirakan bahwa

366 juta orang di dunia akan hidup dengan DM pada tahun 2030. (Ernawati et al., 2023;

Oktaviyani et al., 2022)

Diabetes yang tidak terkontrol dapat menyebabkan komplikasi yang serius seperti

penyakit jantung, kerusakan ginjal, kerusakan saraf, dan masalah penglihatan. Terjadinya

komplikasi tersebut dapat dicegah melalui deteksi dini dan penatalaksanaan yang tepat.

Kegiatan skrining, khususnya kadar glukosa darah, merupakan hal yang sangat penting dalam

deteksi dini penyakit diabetes melitus. Edukasi dan pemeriksaan gula darah sejak dini penting

tidak hanya bagi individu yang berisiko tinggi atau sudah memiliki gejala, tetapi juga untuk

menyadarkan masyarakat akan pentingnya menjaga kesehatan kadar gula darah. Semakin besar

jumlah masyarakat yang sadar akan risiko diabetes dan menerapkan pola hidup sehat, maka

semakin besar kemungkinan untuk mencegah dan mengurangi kejadian diabetes. (Halim et al.,

2023; Sim et al., 2023)

Dengan meningkatkan kesadaran dan pengetahuan masyarakat tentang faktor risiko,

gaya hidup sehat, serta tanda dan gejala diabetes, mereka dapat menerapkan perubahan gaya

hidup sehat seperti mengonsumsi makanan seimbang, melakukan aktivitas fisik secara teratur,

mengelola stress, dan menjaga berat badan tetap optimal. (Ernawati et al., 2023)

2. METODE PENGABDIAN

PDCA merupakan siklus manajemen yang dapat diterapkan dalam kegiatan skrining

diabetes melitus. Dalam konteks ini, PDCA dapat diterapkan dalam langkah-langkah berikut:

1. Perencanaan (Plan)

Menentukan tujuan dilakukannya kegiatan seperti melakukan deteksi dini terhadap

diabetes mellitus melalui pemeriksaan kadar glukosa darah.

Mengidentifikasi kelompok populasi yang akan dilakukan pemeriksaan, seperit kelompok

usia produktif.



Berkoordinasi dengan tim medis (mahasiswa dan dosen) atau pihak terkait.

Mengatur jadwal dan lokasi kegiatan, serta mempersiapkan sumber daya yang dibutuhkan

seperti kuesioner dan glucometer.

2. Implementasi (Do)

Melakukan pengisian kuesioner berupa informasi mengenai riwayat kesehatan, gejala saat

ini, serta faktor risiko.

Melakukan pengukuran gula darah sewaktu yang dilakukan dengan glucometer.

3. Pemeriksaan (Check)

Menganalisa dan mengevaluasi hasil pemeriksaan gula darah sewaktu.

Mengidentifikasi individu yang memiliki kadar glukosa yang tinggi.

4. Tindakan (Act)

Berdasarkan hasil pemeriksaan glukosa darah, peserta yang memiliki risiko diabetes yang

tinggi akan mendapatkan konseling dari professional medis atau ahli gizi berupa

manajemen diabetes dan perubahan gaya hidup, serta mengedukasi peserta untuk ke

layanan kesehatan jika diperlukan.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Pelaksanaan kegiatan deteksi dini ini ditujukan kepada populasi dewasa di PT Narindo,

Jakarta Utara yang mengikutsertakan 126 peserta. Peserta mengikuti seluruh rangkaian

kegiatan (Gambar 1). Hasil pemeriksaan kadar gula darah sewaktu peserta kegiatan (Gambar

2) dilampirkan.

Gambar 1. Pelaksanaan Kegiatan Skrining Gula Darah
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Gambar 2. Hasil Pemeriksaan Kadar Gula Darah

Berdasarkan hasil pengukuran kadar gula darah, didapatkan sebanyak 5 orang (3,97%)

memiliki risiko diabetes melitus dan sebanyak 121 orang (96,03%) memiliki kada gula darah

normal.

Diabetes Melitus merupakan kelainan metabolik yang ditandai dengan hiperglikemia,

yaitu peningkatan kadar glukosa dalam darah secara terus-menerus atau dalam jangka waktu

yang lama. Hiperglikemia dapat terjadi akibat gangguan pada metabolism insulin, baik dalam

hal produksi (diabetes tipe 1) atau sensitivitas insulin (diabetes tipe 2). DM tipe 2 lebih sering

terjadi pada lansia dan dapat disebabkan oleh 2 jenis faktor, yaitu faktor yang dapat

dimodifikasi seperti gaya hidup tidak sehat (asupan tinggi gula, lemak dan rendah serat,

kurangnya aktivitas fisik, merokok, serta konsumsi minuman beralkohol) dan faktor yang tidak

dapat dimodifikasi seperti jenis kelamin, usia, dan faktor genetik. Selain itu, penyakit penyerta

seperti hipertensi dan obesitas juga berkontribusi terhadap perkembangan terjadinya diabetes

melitus tipe 2. (Banday et al., 2020; Jeffrey et al., 2023)

Peningkatan massa lemak dapat disebabkan akibat gaya hidup yang kurang gerak,

sehingga menyebabkan jumlah energi yang dikonsumsi melebihi jumlah energi yang

dikeluarkan sehingga menimbulkan ketidakseimbangan energi yang tersimpan di jaringan

adiposa. Penumpukan lemak yang berlebihan di dalam tubuh dapat menyebabkan resistensi

insulin, sehingga tubuh tidak mampu memanfaatkan insulin secara efektif yang mengakibatkan

gula darah tidak dapat masuk ke dalam sel dan tetap tinggi dalam aliran darah. Insulin

merupakan hormon yang mengatur kadar glukosa darah. Hal ini dapat dicegah dengan

melakukan gaya hidup sehat, seperti mengatur pola makan yang sehat, serta beraktivitas fisik.



Aktivitas fisik sedang-berat dapat membantu dalam menurunkan kadar lemak tubuh dan

meningkatkan sensitivitas insulin. (Aruan et al., 2023; Chami & Khaled, 2022)

Diabetes yang tidak terkontrol dapat mengakibatkan komplikasi yang parah. Diabetes

dapat meningkatkan risiko penyakit jantung, kerusakan ginjal, gangguan penglihatan,

kerusakan saraf, luka yang sulit disembuhkan, dan masalah kesehatan lainnya jika tidak

didiagnosis atau ditangani dengan benar. Tes glukosa plasma puasa (FPG), tes glukosa sewaktu

(GDS), tes toleransi glukosa oral (OGTT), dan kadar hemoglobin terglikasi (HbA1c) adalah

metode utama untuk skrining. Masing-masing metode mempunyai kelebihan dan keterbatasan,

dan pilihan tes mungkin bergantung pada berbagai faktor, termasuk kepatuhan pasien,

ketersediaan sumber daya, dan penilaian klinis. (Baroto et al., 2023; Simbolon et al., 2020)

Edukasi merupakan landasan penatalaksanaan dan pencegahan diabetes yang efektif.

Sangat penting untuk memberikan pengetahuan mengenai perjalanan penyakit diabetes, faktor

risikonya, dan modifikasi gaya hidup yang diperlukan untuk mencegah terjadinya diabetes

melitus.

Pemeriksaan kadar gula darah secara rutin dapat memfasilitasi inisiasi dini modifikasi

gaya hidup dan penatalaksanaan baik dengan farmakologis maupun non-farmakologis seperti

pola makan sehat dan aktivitas fisik secara teratur, sehingga mengurangi risiko komplikasi

seperti penyakit kardiovaskular, nefropati, retinopati, dan neuropati. Hal ini juga memberikan

kesempatan bagi penyedia layanan kesehatan untukmemantau kadar gula darah individu secara

rutin dan kepatuhan terhadap terapi yang ditentukan.

4. SIMPULAN

Skrining dini diabetes mellitus mengidentifikasi individu yang berisiko tinggi atau

menderita pradiabetes sebelum timbulnya gejala yang parah. Deteksi dini memungkinkan

dimulainya tindakan pencegahan dan penanganan, seperti menerapkan gaya hidup sehat,

memantau gula darah, dan mendapatkan perawatan medis yang tepat. Selain mengurangi risiko

komplikasi parah seperti penyakit jantung, kerusakan ginjal, masalah penglihatan, kerusakan

saraf, dan luka yang sulit disembuhkan, deteksi dini juga memungkinkan pengobatan yang

lebih efektif.
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