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ABSTRAK 

Abstrak: Kebijakan yang diterapkan saat pandemi secara tidak langsung berdampak 

pada kesehatan remaja hal tersebut dapat dilihat dari meningkatnya diabetes melitus 

pada remaja.(1) Akan tetapi permasalahannya masih banyak remaja yang belum 

mengetahui faktor risiko diabetes melitus; (2) Tujuan pengabdian; mengetahui jumlah 

remaja yang mempunyai faktor risiko diabetes dan meningkatkan pengetahuan remaja 

tentang faktor risiko diabetes; (3) Metode pelaksanaannya dengan melakukan 

implementasi program GENTAS dan penyuluhan tentang diabetes kepada 42 remaja: 

(4) Hasil yang telah dicapai 12 orang remaja mempunyai faktor risiko diabetes melitus 

dan pengetahuan remaja tentang diabetes meningkat 100%. 

 

Kata Kunci: Diabetes; GENTAS; Remaja 

 

Abstract: Policies implemented during the pandemic indirectly impact adolescent health, 
which can be seen in the increase in diabetes mellitus in adolescents. (1) However, the 
problem is that many teenagers still do not know the risk factors for diabetes mellitus; 
(2) Purpose of service; Knowing the number of adolescents who have diabetes risk 
factors and increasing adolescent knowledge about diabetes risk factors (3) The method 
of implementation by implementing the GENTAS program and counselling on diabetes 
to 42 adolescents; (4) The results that 12 adolescents have achieved have diabetes 
mellitus risk factors and adolescent knowledge about diabetes increased by 100%. 
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A. LATAR BELAKANG 

Pandemi penyakit corona virus (COVID-19) telah berdampak luas, 

mempengaruhi hampir setiap negara di dunia (Chikowore et al., 2021). 

Wabah penyakit menular telah menjadi salah satu ancaman utama dalam 

kesehatan masyarakat global, dengan dampak kesehatan fisik dan mental 

yang signifikan (Cuschieri et al., 2022). Sejak Maret 2020, negara-negara 

telah menerapkan berbagai penguncian regional dan nasional untuk 

mengurangi risiko  penularan (Agung et al., 2020). Efek dari tindakan 

penahanan ini telah secara drastis mengubah rutinitas masyarakat sehari-

hari (Dhawan & Sharma, 2020). Orang dewasa yang hidup dengan diabetes 

juga terkena dampak COVID-19(Ding et al., 2021). Sebaliknya remaja juga 

mengalami efek tidak langsung dari pandemi, termasuk pembatasan 

kesehatan masyarakat, telah berdampak signifikan pada anak-anak dan 

remaja secara keseluruhan(Ether & Saif-Ur-Rahman, 2021). Perubahan 

substansial pada rutinitas sehari-hari dapat menyebabkan gangguan pada 

siklus tidur dan bangun, konsumsi dan waktu makan dan manajemen 

diabetes, bersama dengan isolasi fisik dan sosial yang menyebabkan tingkat 

stres psikologis yang tinggi (Gaur et al., 2021). 

Kebijakan yang diterapkan saat pandemi secara tidak langsung 

berdampak pada remaja yang tinggal di komunitas pedesaan (Hopkins et 

al., 2021). Banyak sekolah menerapkan jadwal harian alternatif untuk 

memastikan social distancing (Islam et al., 2021). Dengan kebijakan 

tersebut membuat sebagian besar remaja kurang melakukan aktifitas fisik 

(Itoh & Tanaka, 2022). Selain itu setelah dilakukan studi pendahuluan 

mayoritas remaja belum mengetahui tentang faktor resiko diabetes melitus 

pada remaja dan juga belum mengetahui tentang cara pencegahan diabetes 

sehingga perlu dilakukan pengabdian masyarakat untuk mencegah 

diabetes pada remaja saat pandemi. 

Menurut hasil penelitian (Carino et al., 2022) salah satu dampak dari 

pandemi pada remaja yaitu meningkatnya prevalensi diabetes pada remaja. 

Penelitian lainnya yang mendukung juga dilakukan oleh (Nomura et al., 

2022) menyebutkan bahwa angka kematian pada remaja lebih banyak 

disebabkan oleh penyakit tidak menular termasuk salah satu diantaranya 

diabetes dibandingkan dengan penyakit menular. Dari hasil penelitian 

diatas dapat disimpulkan remaja beresiko mengalami diabetes saat 

pandemi. 

Pemerintah melakukan pencegahan terhadap penyakit diabetess 

melalui direktorat jenderal pencegahan dan pengendalian penyakit dan 

direktorat jenderal pencegahan dan pengendalian penyakit tidak menular 

pada tahun 2019 mengeluarkan buku pedoman manajemen penyakit tidak 

menular salah satu programnya yaitu tentang gerakan nusantara cegah 

diabetes (GENTA) merupakan program yang melibatkan masyarakat 

khususnya remaja untuk mencegah diabetes dan mengendalikan faktor-

faktor resiko penyakit tidak menular. Program ini dibuat berdasarkan 
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Instruksi Presiden No 1 tahun 2017 tentang gerakan masyarakat hidup 

sehat, rencana strategi pembangunan jangka menengah nasional dan 

peraturan Menteri Kesehatan no 71 tentang penanggulagan penyakit tidak 

menular. Sasaran dalam program ini remaja dengan usia diatas 15 tahun. 

Implementasi GENTA untuk mencegah diabetes pada remaja saat pandemi 

yang dilakukan yang melibatkan 42 peserta di Posyandu remaja ini 

bertujuan untuk menerapkan program GENTAS yang sudah diinisasi oleh 

pemerintah sehingga diabetes pada remaja dapat diketahui lebih awal dan 

dapat dicegah angka kematian pada remaja akibat diabetes.  

 

B. METODE PELAKSANAAN 

Kegiatan pengabdian masyarakat ini melibatkan mitra kader remaja 

dari Posyandu remaja di Desa Dutohe Barat Kecamatan Kabila Kabupaten 

Bone Bolango Provinsi Gorontalo. Jumlah peserta dalam pengabdian 

masyarakat ini 42 remaja yang diambil dari total seluruh anggota 

Posyandu remaja. Dalam kegiatan pengabdian masyarakat ini hanya 

melibatkan remaja sesuai dengan sasaran yang ada di buku pedoman buku 

penyakit tidak menular, seperti terlihat pada Tabel 1. 

 

Tabel 1. Metode Pelaksanaan Kegiatan 

No. Persiapan Pelaksanaan Evaluasi 

1. Studi pendahuluan Protokol Kesehatan Pengumpulan hasil 

antropometri 

2. Penentuan sasaran Pengukuran 

antropometri 

Pengumpulan hasil 

wawancara 

3. Berkoordinasi 

dengan mitra 

Wawancara faktor 

risiko diabetes 

Penilaian hasil pretest dan 

posttest 

4. Pembuatan leaflet Pretest pengetahuan 

tentang diabetes 

Koordinasi hasil 

5. Pembuatan buku 

catatan 

Pemberian materi 

tentang diabetes 

Penentuan remaja yang 

berisiko diabetes 

6. Pembuatan lembar 

wawancara 

Posttest 

pengetahuan tentang 

diabetes 

Penentuan hasil 

pemberian materi materi 

terhadap pengetahuan 

remaja  

 

Mekanisme pelaksanaan pengabdian masyarakat dimulai dari tahap 

persiapan dengan melakukan studi pendahuluan menggunakan data yang 

ada di kabupaten kemudian dilanjutkan dengan berkoordinasi untuk 

menetapkan jumlah sasaran yang telah disepakati bersama kemudian 

berkoordinasi dengan pemerintah desa setempat dengan kader remaja di 

Posyandu remaja.  

Pelaksanaan diawali dengan menerapkan protokol kesehatan mulai 

dari cuci tangan, pengukuran suhu badan menggunakan standing 

termometer, menggunakan masker dan menjaga jarak. Kemudian 
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dilakukan pengukuran dengan menggunakan alat pendukung seperti  

timbangan, saturmeter, pita meteran, leaflet serta buku catatan. 

Timbangan dan saturmeter digunakan untuk mengukur berat badan yang 

dinyatakan dalam kilogram dan tinggi badan yang dinyatakan dalam meter. 

Pita meter digunakan untuk mengukur lingkar perut. Setelah dilakukan 

pengukuran berat badan, tinggi badan dan lingkar perut remaja dilakukan 

wawancara untuk mengetahui perilaku beresiko yang dapat menyebabkan 

diabetes. Kegiatan dilanjutkan dengan memberikan materi tentang 

diabetes, faktor resiko diabetes dan cara pencegahan diabetes. Peserta juga 

diberikan buku catatan hasil pemeriksaan dan leaflet tentang diabetes.  

Pada tahap evaluasi dilakukan koordinasi pencatatan hasil pengukuran 

berat badan, tinggi badan, lingkar perut dan hasil wawancara. Apabila dari 

hasil didapatkan remaja mempunyai indeks masa tubuh (IMT) > 25, lingkar 

perut < 80cm dan mempunyai 1 jawaban ya saat wawancara tentang faktor 

risiko diabetes dilakukuan rujukan ke Puskesmas setempat untuk 

dilakukan pemeriksaan gula darah dan pembinaan. Selain itu juga 

dilakukan penilaian pengetahuan remaja tentang diabetes sebelum dan 

sesudah pemberian materi. Tolak ukur keberhasilan dari kegiatan ini 

ketika dapat dilakukan deteksi dini faktor risiko diabetes pada remaja dan 

mengingkatnya pengetahuan remaja tentang diabetes. 

 

C. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Sebelum melakukan pengabdian masyarakat kegiatan diawali dengan 

melakukan penjajakan ke kabupaten untuk mencari informasi terkait 

tentang masalah yang terjadi di kabupaten sehingga kegiatan yang 

dilakukan dapat membantu kabupaten dalam mengatasi permasalahan 

yang terjadi. Berdasarkan hasil penjajakan didapatkan informasi bahwa 

ada peningkatan kasus diabetes pada remaja selama pandemi. Kemudian 

ditawarkan solusi untuk melakukan implementasi program yang ada dalam 

buku pedoman managemen penyakit tidak menular. Setelah itu tim 

pengabdian kepada masyarakat membuat proposal untuk diajukan ke 

pusat PPM Poltekkes Kemenkes Gorontalo. Kegiatan ini dilaksanakan 

setelah proposal disetujui. Sebelum melakukan kegiatan, remaja yang 

menjadi sasaran diberikan undangan dan didalam undangan sudah 

disampaikan akan dilakukan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

tentang implementasi GENTA dan kegiatan-kegiatan yang akan dilakukan. 

 

1. Melakukan pengukuran berat badan, tinggi badan dan lingkar perut. 

Kegiatan pertama yang dilakukan setelah remaja datang melakukan 

cuci tangan dengan menggunakan sabun dipandu untuk menerapkan cuci 

tangan 6 langkah. Setelah cuci tangan remaja akan diarahkan untuk 

mengukur suhu tubuh kemudian dilanjutkan pengukuran berat badan 

menggunakan timbangan dan pengukuran tinggi badan menggunakan 

saturmeter. Kegiatan ini bertujuan untuk mengetahui indeks masa tubuh 
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(IMT) pada remaja. Kegiatan dilanjutkan dengan melakukan pengukuran 

lingkar perut. Pengukuran dilakukan oleh mahasiswa jurusan kebidanan 

yang terlibat dalam kegiatan pengabdian kepada masyarakat. Dalam setiap 

pengukuran dilakukan oleh satu orang. Jadi masing-masing pengukuran 

dilakukan terpisah dengan orang yang berbeda untuk meminimalisir 

kontak.  

Pengukuran antropometri dapat digunakan untuk melakukan deteksi 

dini penyakit diabetes melitus. Remaja beresiko mengalami diabetes 

melitus jika dari hasil pengukuran antropometri didapatkan hasil lingkar 

perut > 80cm atau IMT lebih dari 25. Hasil pengukuran terhadap 42 remaja 

didapatkan 2 remaja berisiko mengalami diabetes karena mempunyai 

lingkar perut > 80cm dan 2 remaja mempunyai IMT > 25, seperti terlihat 

pada Gambar 1. 

 

 
Gambar 1. Pengukuran Berat Badan 

 

Pengukuran tinggi badan dan berat badan digunakan untuk 

menentukan IMT. Pengukuran tinggi badan menggunakan saturmeter 

yang dinyatakan dalam centimeter tetapi untuk menentukan IMT tinggi 

badan harus diubah satuannya menjadi meter. Pengukuran berat badan 

menggunakan timbangan yang dinyatakan dalam kilogram. Jika IMT lebih 

dari 25 maka remaja berisiko mengalami diabetes, seperti terlihat pada 

Gambar 2. 
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Gambar 2. Pengukuran Lingkar Perut 

 

Pengukuran lingkar perut dilakukan dengan cara melingkarkan pita 

ukur diantara tulang rusuk paling bawah dan panggul bagian atas. 

Pengukuran dilakukan dengan posisi berdiri dan kaki dibuka selebar bahu. 

Hasil pengukuran dinyatakan dalam centimeter. Remaja berisiko 

mengalami diabetes jika mempunyai lingkar perut > 80cm. 

 

2. Wawancara faktor risiko diabetes 

Setelah dilakukan pengukuran berat badan, tinggi badan dan lingkar 

perut, remaja akan diwawancarai menggunakan kuesioner. Kegiatan ini 

bertujuan untuk mengetahui faktor risiko diabetes pada remaja putri. 

Pertanyaan yang dicantumkan dalam kuesioner meliput ada riwayat 

keluarga yang mempunyai penyakit diabetes, tidak melakukan aktifitas 

fisik secara rutin selama 30 menit dalam setiap hari, konsumsi gula perhari 

melebihi 50gram atau 5-9 sendok teh, konsumsi garam melebihi 2400 

miligram atau 5-9 sendok teh perhari, konsumsi lemak perhari melebihi 67 

gram atau 5-6 sendok makan, konsumsi sayuran kurang dari 400gram 

perhari atau 2 gelas sayur, konsumsi buah kurang dari 150gram atau 3 

buah, konsumsi air putih kurang dari 8 gelas perhari dan kebiasaan 

merokok (Warren et al., 2021)Apabila remaja mempunyai 1 jawaban ya 

pada kuesioner diatas berarti remaja beresiko mengalami diabetes melitus  

(Wildman et al., 2022), seperti terlihat pada Gambar 3. 

 

 
Gambar 3. Wawancara Faktor Risiko Diabetes 
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Wawancara dilakukan dengan menggunakan lembar wawancara yang 

telah disusun berdasarkan hasil penelitian (Wildman et al., 2022). Hasil 

dari penelitiannya menemukan 9 faktor yang dapat menyebabkan 

seseorang mengalami diabetes. Seseorang akan berisiko mengalami 

diabetes jika memiliki salah satu faktor. 

 

3. Pemberian materi tentang diabetes 

Setelah dilakukan pengukuran berat badan, tinggi badan dan berat 

badan kemudian remaja diarahkan untuk duduk sesuai dengan kursi yang 

telah diatur dengan tetap memperhatikan social distancing. Dalam 

pemberian materi diawali dengan sambutan dari kepala desa yang 

memberikan arahan kepada remaja untuk selalu aktif berpartisipasi dalam 

kegiatan terutama yang berhubungan dengan kesehatan diri sendiri.  

Pemberian materi disajikan melalui dua media yaitu powerpoint dan 

leaflet yang bisa dibawa pulang. Menurut (Tumas et al., 2021) penggunaan 

media yang bervariasi dalam penyampaian materi dapat meningkatkan 

motivasi dan minat dalam meningkatkan pengetahuan (Xiong et al., 2022). 

Dalam materi tersebut membahas tentang pengertian diabetes, patofisiologi 

diabetes, penyebab diabetes dan cara pencegahan diabetes. Materi disajikan 

oleh dosen jurusan kebidanan Rabia Zakaria. Setelah pemaparan materi 

dilanjutkan sesi tanya jawab yang dipandu oleh moderator Siti Choirul Dwi 

Astuti, seperti terlihat pada Gambar 4. 

 

 
Gambar 4. Sambutan Kepala Desa 

 

Sambutan diberikan oleh Sardjono Van Gobel selaku Kepala Desa 

Dutohe Barat. Dalam sambutannya kepala desa menyampaikan ucapan 

terimakasih kepada tim pelaksana kegiatan karena telah melakukan 

kegiatan yang bermanfaat untuk kesehatan remaja di desa Dutohe Barat 

dan mengajak remaja untuk menerapkan ilmu yang didapatkan selama 

kegiatan untuk menjaga kesehatan dan melakukan pencegahan diabetes, 

seperti terlihat pada Gambar 5. 
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Gambar 5. Pemberian Materi Tentang Diabetes 

 

Materi yang disampaikan dalam kegiatan meliputi pengertian diabetes, 

penyebab, gejala, tipe, faktor risiko, pencegahan dan dampak diabetes. 

Materi disampaikan setelah remaja mengisi kuesioner pretest untuk 

mengukur pengetahuan remaja tentang diabetes. Tujuan dari pemberian 

materi tentang diabetes untuk meningkatkan pengetahuan remaja tentang 

diabetes. Setelah pemberian materi dilakukan posttest untuk mengukur 

peningkatan pengetahuan remaja. Materi yang disampaikan dalam 

kegiatan juga diberikan kepada remaja dalam bentuk leaflet. Dari hasil 

penyampaian materi pengetahuan remaja tentang diabetes meningkat 

100%. 

 

4. Koordinasi pencatatan hasil 

Berikut adalah dokumentasi ketika koordinasi pencatatan Hasil, seperti 

terlihat pada Gambar 6. 

 

 
Gambar 6. Koordinasi Pencatatan Hasil 

 

Koordinasi pencatatan hasil dilakukan dengan mengumpulkan lembar 

hasil pengukuran antropometri dan wawancara faktor risiko. Hasil dari 

koordinasi didapatkan 12 remaja yang mempunyao risiko penyakit diabetes. 

Apabila dari hasil pengukuran diketahui remaja mempunyai faktor risiko 
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diabetes maka akan dibuatkan rujukan untuk melakukan pemeriksaan 

darah di Puskesmas Kabila. Rujukan disampaikan kepada remaja dan 

meminta kesediaan orang tua untuk mendampingi. Selain itu hasil dari 

kegiatan ini juga dilaporkan ke Puskesmas Kabila untuk ditindaklanjuti.  

Setelah pelaksanaan tahapan metode pengabdian selanjutnya tim 

melakukan koordinasi pencatatan hasil pengukuran berat badan, tinggi 

badan, lingkar perut dan hasil wawancara. Yang pertama dilakukan 

menggabungkan hasil pengukuran berat badan di meja pertama dengan 

pengukuran tinggi badan di meja kedua dan dilanjutkan  menentukan 

indeks masa tubuh (IMT) remaja dengan cara menghitungnya berdasarkan 

berat badan dalam satuan kilogram dibagi tinggi badan dalam meter 

dikuadratkan. Apabila dari hasil didapatkan IMT > 25 maka remaja 

dianggap mempunyai faktor resiko diabetes. Yang kedua melihat hasil 

pengukuran lingkar perut hasil remaja mempunyai resiko mengalami 

diabetes apabila mempunyai lingkar perut < 80cm. Yang dilakukan 

selanjutnya melakukan evaluasi dari hasil perhitungan IMT, lingkar perut 

dan wawancara. Apabila salah satu dari ketiga hal tersebut ditemukan satu 

faktor resiko maka akan dilakukan rujukan ke Puskesmas setempat untuk 

dilakukan pemeriksaan gula darah dan pembinaan. 

 

5. Monitoring dan Evaluasi 

Salah satu tujuan dari kegiatan ini untuk meningkatkan pengetahuan 

remaja tentang diabetes. Sebelum mengikuti materi yang akan 

disampaikan remaja diwajibkan melakukan pretest dengan mengisi 

kuesioner yang terdiri dari 30 pertanyaan tentang diabetes dalam bentuk 

pertanyaan tertutup. Setelah kuesioner selesai diisi kemudian 

dikumpulkan untuk dilakukan penilaian. Kemudian materi tentang 

diabetes diberikan secara efektif. Bukan untuk tujuan menghemat waktu 

tetapi untuk memudahkan dalam penerimaan materi. Sesi terakhir dari 

kegiatan ini dengan mengisi kuesioner sebagai bentuk posttest. Pertanyaan 

dalam kuesioner postest sama dengan pertanyaan yang digunakan saat 

pretest hanya nomornya yang diacak. Hasilnya diketahui ada peningkatan 

pengetahuan remaja tentang diabetes sebanyak 100%.  

Sebelum pelaksanaan kegiatan remaja putri belum mengetahui faktor 

risiko yang berkaitan dengan diabetes mellitus. Akibat kebijakan selama 

pandemi banyak faktor resiko diabetes yang dilakukan oleh remaja 

mengalami diabetes dikemudian hari. Masalah kesehatan terutama saat 

pandemi menjadi perhatian yang utama akan tetapi jangan sampai karena 

fokus permasahan hanya pada Covid-19 saja tapi disisi lain tanpa disadari 

dalam situasi pandemi kasus penyakit tidak menular juga mengalami 

peningkatan. Sehingga perlu dilakukan upaya pencegahan penyakit tidak 

menular terutama diabetes dalam situasi pandemi seperti sekarang 

peningkatan teknologi juga memicu minimnya mobilisasi seseorang.  
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Dalam situasi pandemi remaja memerlukan pengetahuan tentang 

faktor resiko penyakit yang mengancam kesehatan (Kaspar & Pifeleti, 

2021). Remaja perlu dihimbau untuk melakukan pencegahan terhadap 

penyakit tidak menular (Nomura et al., 2022). GENTAS  merupakan 

program pemerintah yang tepat untuk diimplementasikan kepada remaja 

pada saat pandemi karena selama pandemi juga diiringi peningkatan 

penyakit tidak menular. Setelah mendapatkan materi remaja mengetahui 

faktor-faktor resiko yang dapat menyebabkan terjadinya diabetes sehingga 

diharapkan remaja dapat menghindari faktor-faktor resiko yang data 

menyebabkan diabetes karena upaya pencgahan dianggap lebih efektif 

untuk menurunkan angka kejadian penyakit tidak menular daripada upaya 

pengobatan (Parashar et al., 2022). 

Setelah kegiatan koordinasi pencatatan hasil dilakukan ditemukan 

faktor resiko pada 12 remaja dari 42 remaja yang mengikuti kegiatan. 

Faktor resiko tersebut remaja mempunyai lingkar perut lebih dari 80 cm 

sebanyak 2 orang, 2 orang lagi mempunyai IMT>25, 3 orang tidak 

melakukan aktifitas fisik secara rutin selama 30 menit dalam setiap hari, 1 

orang konsumsi sayuran kurang dari 400gram perhari atau 2 gelas sayur, 1 

orang konsumsi buah kurang dari 150gram atau 3 buah dan 3 orang 

konsumsi air putih kurang dari 8 gelas perhari. 

Selanjutnya untuk remaja yang ditemukan faktor resiko diabetes 

dilakukan rujukan ke Puskesmas untuk dilakukan pemeriksaan gula darah. 

Salah satu pemeriksaan yang dapat digunakan sebagai dasar untuk 

menentukan diagnosa diabetes menggunakan pemeriksaan glukosa darah 

puasa (Roesmono et al., 2017). Kendala dalam kegiatan ini remaja yang 

harus dirujuk ke Puskesmas merasa takut Oleh karenanya, tim melibatkan 

kader dalam kegiatan untuk memfasilitasi remaja datang ke Puskesmas 

setelah kegiatan berakhir. Remaja yang mengikuti kegiatan juga 

dimonitoring hasil pemeriksaan glukosa darahnya dan digabungkan dalam 

grup whatsaapp untuk memfasilitasi remaja dalam melakukan konsultasi. 

Remaja mempunyai kesempatan untuk bertanya dan akan dijawab oleh tim 

Pengabmas. Meskipun remaja digrup cenderung bersikap pasif akan tetapi 

tim selalu mengingatkan untuk menerapkan pola hidup sehat dan 

memberikan motivasi. Harapan kedepannya remaja yang sudah 

berparsipasi dalam kegiatan dapat menyampaikan pengetahuan yang 

didapatkan melalui Posyandu remaja kepada remaja yang belum mengikuti 

kegiatan.  

 

D. SIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan hasil kegiatan yang telah selesai dilakukan untuk remaja 

di Desa Dutohe Barat didapatkan 12 remaja yang mempunyai faktor risiko 

diabetes melitus selama pandemi. Selain itu juga terjadi peningkatan 

pengetahuan remaja tentang diabetes. Dari 42 remaja semuanya 

mengalami skor peningkatan pengetahuan. Bukan hanya peningkatan 
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pengetahuan dari kegiatan ini juga ditemukan mempunyai faktor resiko 

diabetes dilakukan rujukan ke Puskesmas untuk dilakukan pemeriksaan 

darah oleh petugas laboratorium dari Puskesmas Kabila.. Setelah 

dilakukan kegiatan diharapkan remaja dapat menghindari faktor risiko 

diabetes melitus dan menerapkan pola hidup sehat. Kegiatan pengabdian 

ini dinilai sangat berguna dengan situasi yang ada seperti sekarang ini 

sehingga diharapkan kegiatan seperti ini bisa dilakukan secara rutin untuk 

mencegah peningkatan kasus diabetes melitus pada usia remaja.  Adapun 

saran untuk kegiatan selanjutnya bisa sekaligus dilakukan pemeriksaan 

gulukosa pada remaja yang ditemukan mempunyai faktor risiko sehingga 

tidak perlu melakukan rujukan ke Puskesmas.  
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