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ABSTRAK

Abstrak: Pemeriksaan glukosa darah sewaktu merupakan langkah penting dalam deteksi dini
risiko diabetes melitus, terutama di tingkat komunitas. Kegiatan pengabdian masyarakat ini
bertujuan untuk meningkatkan kesadaran masyarakat terhadap pentingnya pemeriksaan kadar
gula darah serta memberikan edukasi mengenai dampak hiperglikemia, salah satunya
meningkatnya risiko infeksi. Sasaran kegiatan adalah para orang tua siswa dari salah satu sekolah
taman kanak-kanak (TK) yang berperan strategis dalam pengambilan keputusan kesehatan
keluarga. Metode kegiatan meliputi pemeriksaan glukosa darah secara gratis, pencatatan data
usia, jenis kelamin, dan hasil pemeriksaan, serta pemberian edukasi kesehatan. Dari total 18
responden, sebagian besar (66,7%) memiliki kadar glukosa darah dalam kategori normal (<140
mg/dL), 22,2% dalam kategori prediabetes (140-199 mg/dL), dan 11,1% masuk kategori diabetes
(>200 mg/dL). Visualisasi data melalui grafik batang, boxplot, dan scatter plot menunjukkan variasi
kadar glukosa darah lebih tinggi pada kelompok perempuan dan kecenderungan nilai GDS ekstrem
pada usia 40-54 tahun. Kegiatan ini tidak hanya berhasil mendeteksi beberapa kasus risiko
diabetes, tetapi juga memberikan pemahaman langsung kepada masyarakat tentang pentingnya
pengendalian glukosa darah untuk mencegah komplikasi, termasuk infeksi. Evaluasi pengetahuan
dilakukan langsung tanya jawab lisan kepada peserta yang melakukan pemeriksaan. Peserta
mengalami peningkatan pengetahuan 100% dan terdokumentasi pada logbook pencatatan hasil.
Keterlibatan mahasiswa dalam pelaksanaan kegiatan turut mendukung peningkatan kapasitas
profesional dan kontribusi nyata dalam bidang kesehatan masyarakat. Kesimpulannya, kegiatan
ini efektif sebagai upaya promotif dan preventif dalam deteksi dini diabetes melitus serta
meningkatkan literasi kesehatan masyarakat mengenai pengelolaan gula darah.

Kata Kunci: Glukosa Darah Sewaktu; Diabetes; Deteksi Dini.

Abstract: Intermittent blood glucose testing is an important step in early detection of diabetes
mellitus risk, especially at the community level This community service activity aims to increase
public awareness of the importance of checking blood sugar levels and provide education about the
Iimpact of hyperglycemia, one of which is the increased risk of infection. The targets of the activity
were parents of students from one kindergarten school who play a strategic role in making family
health decisions. Methods included free blood glucose testing, recording data on age, gender, and
test results, and providing health education. Of the total 18 respondents, most (66.7%) had blood
glucose levels in the normal category (<140 mg/dL), 22.2% in the prediabetes category (140-199
mg/dL), and 11.1% in the diabetes category (=200 mg/dL). Visualization of the data through bar
graphs, boxplots, and scatter plots showed a higher variation in blood glucose levels in the female
group and a tendency for extreme GDS values at the age of 40-54 years. This activity not only
successfully detected several cases of diabetes risk, but also provided direct understanding to the
community about the importance of blood glucose control to prevent complications, including
infection. Evaluation of knowledge was done directly by oral question and answer to participants
who did the examination. Participants experienced a 100% increase in knowledge and documented
in the logbook recording the results. The involvement of students in the implementation of activities
also supports professional capacity building and real contributions in the field of public health. In
conclusion, this activity is effective as a promotive and preventive effort in early detection of diabetes
mellitus and increasing public health literacy regarding blood sugar management.
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A. LATAR BELAKANG

Diabetes melitus merupakan salah satu penyakit tidak menular yang
prevalensinya terus meningkat, baik secara global maupun nasional.
Diperkirakan pada tahun 2050, sebanyak 1 dari setiap 8 orang dewasa, atau
sekitar 853 juta jiwa, akan mengidap diabetes, yang mencerminkan lonjakan
sebesar 46% dibandingkan jumlah sebelumnya. Di Indonesia, hasil Riskesdas
tahun 2018 menunjukkan prevalensi diabetes sebesar 8,5% (Oktaviani, 2019),
namun kesadaran masyarakat untuk melakukan pemeriksaan kadar gula
darah secara mandiri masih tergolong rendah. Hal ini menjadi tantangan
besar dalam upaya pencegahan komplikasi jangka panjang yang dapat
ditimbulkan oleh diabetes, termasuk risiko infeksi.

Hiperglikemia atau kadar glukosa darah yang tinggi secara kronis dapat
menyebabkan gangguan sistem imun, Dimana metabolisme glukosa
memainkan peran penting dalam respon imun terhadap infeksi,
mempengaruhi timbulnya dan perkembangan proses inflamasi pada sepsis,
termasuk penurunan fungsi sel darah putih dalam melawan infeksi (Giri et
al., 2018). Kondisi ini membuat penderita diabetes lebih rentan terhadap
berbagai jenis infeksi, seperti infeksi saluran kemih (Regina et al., 2023),
infeksi kulit, pneumonia (Casqueiro et al., 2012), memperparah influensa
(Hulme et al., 2020), hingga infeksi berat seperti sepsis (Casqueiro et al., 2012;
Nagendra et al., 2022). Bahkan luka ringan pun dapat berkembang menjadi
infeksi serius pada individu dengan glukosa darah tidak terkontro 1 (Chavez-
Reyes et al., 2021). Oleh karena itu, pemeriksaan glukosa darah secara rutin
menjadi langkah penting untuk deteksi dini dan pencegahan komplikasi
tersebut.

Pemeriksaan glukosa darah sewaktu (GDS) merupakan salah satu
metode skrining yang cepat, sederhana, dan dapat dilakukan langsung di
lingkungan masyarakat (Meri & Nurpalah, 2022; Nurpalah et al., 2023).
Melalui kegiatan pengabdian masyarakat, pemeriksaan ini dapat dijangkau
secara luas, terutama oleh kelompok masyarakat yang belum memiliki akses
atau kebiasaan melakukan deteksi dini kesehatan. Dalam kegiatan ini, mitra
yvang terlibat adalah para orang tua siswa dari salah satu sekolah taman
kanak-kanak (TK), yang menjadi kelompok strategis untuk dijangkau karena
peran sentral mereka dalam menjaga kesehatan keluarga dan pengambilan
keputusan rumah tangga.

Pemeriksaan glukosa darah sewaktu (GDS) merupakan metode yang
efisien dan praktis untuk mendeteksi hiperglikemia ditingkat komunitas.
Studi oleh Thomas et al. (2015) di pedesaan India menunjukan prevalensi
pra-diabetes sebesar 10,6% dan diabetes sebesar 2,9% melalui skrining
berbasis tenda pada lebih dari 45.000 peserta, menekankan pentingnya
skrining pasif untuk mengidentifikasi kasus tersembunyi. Selvin et al. (2010)
juga menegaskan bahwa pemeriksaan glukosa acak memiliki kekuatan
prediktif terhadap resiko diabetes dan penyakit kardiovaskular. Casqueiro et
al. (2012) menambahkan bahwa kondisi hiperglikemia pada penderita
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diabetes menyebabkan disfungsi sistem imun dan meningkatkan resiko
infeksi berat. Pedoman dari Kaiser Permanente (2022) bahkan menyatakan
bahwa suatu kali hasil rendem blood glucose (RBG) >200 mg/dl sudah cukup
untuk mendiagnosis diabetes apabila disertai gejala klasik. Selain itu,
penelitian oleh Khanam et al. (2025) di Bangladesh menyimpulkan bahwa
GDS adalah metode skrining yang murah, cepat, dan akurat untuk
digunakan pada  klintk rawat jalan dan kmp  kesehatan
masyarakat.Efektivitas skrining GDS akan meningkat signifikan apabila
dikombinasikan dengan edukasi kesehatan berbasis komunitas. Meta-
analisis global oleh Shirvani et al. (2021) menunjukan bahwa intervensi
edukasi komunitas mampu menurunkan resiko diabetes tipe 2 hingga 54%
serta menurunkan kadar glukosa puasa dan HbA1C secara signifikan.
Kajian sistematik oleh Khan & Misra (2019) yang melibatkan pendekatan
partisipatif berbasis komunitas (CBPR) menemukan bahwa 12 dari 16 studi
menunjukan perbaikan bermakna pada parameter metabolik, seperti Alc,
tekanan darah, dan lipid. Program active di Amerika Serikat yang dirancang
oleh Powers et al. (2016) menunjukan hasil positif dalam meningkatkan
kepatuhan menejemen diabetes melalui pendekatan prilaku. Lebih lanjut,
Bowen et al. (2020) dalam kerangka pendekatan populasi menyrankan agar
skrining dilengkapi dengan edukasi dan tindak lanut rutin. Intervensi
berbasis budaya seperti Co-LID trial di Nepal juga terbukti berhasil
memperbaiki kontrol glukosa darah dan perilaku mandiri pasien diabetes
(Rawal et al., 2023).

Orang tua siswa, khususnya dari usia lanjut, merupakan target strategis
dalam kegiatan skrining karena mereka memainkan peran penting dalam
pengambilan keputusan rumah tangga yang berdampak pada pola hidup
keluarga. Bhowmik et al. (2025) merekomendasikan ambang batas spesifik
RCBG untuk pra-diabetes dan diabetes berbasis data populasi lokal dalam
rangka meningkatkan akurasi skrining. Gagliardino et al. (2019) dalam
ulasan global Heat menyoroti kelemahan pemeriksaan tunggal GDS, serta
pentingnya pelatihan kader, validasi cut-of, dan rujukan. PIATT et al. (2006)
menunjukan bahwa model skrining-pencegahan berbasis komunitas seperti
SCRIPPS dapat memperbaiki hasil menagemen diabetes secara signifikan.
Disisi kebijakan, CDC (2015) mendukung integrasi skrining GDS dan
edukasi melalui pendekatan petugas kesehatan masyarakat untuk
meningkatkan kepatuhan akses layanan dan kesadaran kesehatan di
komunitas rentan.

Kegiatan pengabdian ini bertujuan memberikan layanan pemeriksaan
glukosa darah secara gratis kepada para orang tua siswa TK sekaligus
menyampaikan edukasi mengenai arti penting kadar gula darah yang
normal dan risiko yang ditimbulkan jika kadar gula darah tinggi tidak
ditangani (Juhri et al., 2024). Dengan keterlibatan mahasiswa dan dosen dari
Program Studi Teknologi Laboratorium Medis, kegiatan ini diharapkan tidak
hanya meningkatkan kesadaran masyarakat terhadap risiko diabetes dan
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infeksi yang menyertainya, tetapi juga memperkuat kompetensi mahasiswa
dalam pengabdian dan komunikasi kesehatan. Pendekatan promotif dan
preventif ini menjadi bagian penting dari pelaksanaan Tri Dharma
Perguruan Tinggi yang memberikan dampak langsung kepada masyarakat.

B. METODE PELAKSANAAN

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini dirancang sebagai upaya
promotif dan preventif dalam mendeteksi dini risiko diabetes mellitus
melalui pemeriksaan glukosa darah sewaktu (GDS) secara gratis (Rasyid et
al., 2020). Sasaran kegiatan adalah orangtua siswa TK diwilayah Ciamis,
tanpa batasan usia, dengan pendekatan partisipatif. Kegiatan ini dilakukan
dalam bentuk one-day event yang terfokus pada skrining kesehatan
sederhana yang dapat dijangkau oleh masyarakat luas. Pemilihan metode ini
mempertimbangkan keterbatasan akses masyarakat terhadap fasilitas
kesehatan dan pentingnya peningkatan kesadaran dini terhadap faktor
risiko diabetes (Salsabila & Rindarwati, 2024).

Total peserta yang tercatat dalam pemeriksaan GDS berjumlah 18 orang.
Data yang dikumpulkan mencakup wusia, jenis kelamin, dan hasil
pemeriksaan glukosa darah sewaktu. Data dicatat secara manual kemudian
direkapitulasi ke dalam format digital untuk keperluan analisis dan
pelaporan. Kriteria inklusi adalah peserta yang bersedia mengikuti
pemeriksaan dan memberikan data identitas dasar. Tidak ada kriteria
eksklusi yang diterapkan mengingat sifat kegiatan yang terbuka dan
berbasis sukarela.

Alat utama yang digunakan dalam kegiatan ini meliputi: Glucometer
digital (Accu-Chek, On Call Plus, atau setara) beserta strip tes dan lancet
steril, Alkohol swab dan kapas untuk sterilisasi, Formulir pendataan
(manual maupun digital), Alat tulis dan laptop untuk pencatatan dan
analisis, Semua alat yang digunakan telah dipastikan steril dan sesuai
standar operasional prosedur pemeriksaan glukosa darah di lapangan.
Kegiatan dilaksanakan dalam beberapa tahapan berikut:

1. Tahap Perizinan dan Persiapan

Tahapan awal melibatkan koordinasi dengan pihak sekolah untuk
mendapatkan izin pelaksanaan dan penjadwalan kegiatan. Tim pelaksana
juga melakukan persiapan logistik dan teknis, termasuk simulasi
penggunaan alat dan penyusunan media edukasi. Peserta diinformasikan
melalul undangan langsung.

2. Tahap Pelaksanaan

Kegiatan dimulai dengan registrasi peserta, dilanjutkan dengan
pemeriksaan glukosa darah sewaktu oleh mahasiswa yang telah dilatih.
Pengambilan sampel darah dilakukan melalui tusukan jari dengan
menggunakan lancet steril, kemudian diteteskan ke strip uji glucometer.
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Hasil pemeriksaan dicatat, dan peserta diberikan penjelasan langsung
mengenai arti hasil yang diperoleh.

3. Tahap Edukasi

Setelah pemeriksaan, setiap peserta diberikan edukasi personal
mengenai hasil GDS-nya, termasuk informasi mengenai batas normal,
prediabetes, dan diabetes. Edukasi diberikan dalam bentuk diskusi langsung
mengenai pola hidup sehat, pentingnya olahraga teratur, dan pengaturan

pola makan (Arifah et al., 2025).

4. Tahap Evaluasi dan Dokumentasi

Evaluasi dilakukan dengan mencatat jumlah peserta, distribusi nilai
GDS, dan tanggapan masyarakat. Data dikompilasi dan dianalisis secara
deskriptif, termasuk pembuatan visualisasi seperti histogram, boxplot, dan
scatter plot. Seluruh kegiatan didokumentasikan dalam bentuk foto dan
catatan kegiatan sebagai bahan laporan dan refleksi untuk kegiatan serupa
di masa mendatang.

C. HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Perizinan

Perizinan diperoleh dari instansi terkait dengan komunikasi yang lancer.
Pada tahap ini, sepakat ditentukan waktu, tempat dan sasaran kegiatan.

2. Persiapan

Pada tahap persiapan, dilakukan inventarisir alat bahan yang
digunakan untuk pemeriksaan gula darah. Tim teknis diberikan pembekalan
menganai prosedur pemeriksaan dan etika pelayanan. Semua tim dapat
memahami dengan baik dan alat bahan telah tersedia lengkap.

3. Pelaksanaan

Tahap ini merupakan inti dari kegiatan, yaitu pelaksanaan pemeriksaan
glukosa darah sewaktu pada masyarakat. Peserta terlebih dahulu diberikan
penjelasan tentang tujuan dan prosedur pemeriksaan, lalu dilakukan
pengukuran kadar gula darah menggunakan alat glukometer. Setiap hasil
dicatat dan, bila diperlukan, diberikan edukasi singkat tentang makna hasil
tersebut. Dalam tahap ini, tim juga mengamati kondisi kesehatan peserta
secara umum serta memberikan rujukan bila ditemukan nilai GDS yang
sangat tinggi. Adapun dokumentasi kegiatan pemeriksaan gula darah
sewaktu, seperti terlihat pada Gambar 1.
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Gambar 1. Pemeriksaan Gula Darah Sewaktu

Gambar 1 di atas menunjukkan suasana kegiatan pengabdian
masyarakat yang sedang berlangsung di lingkungan sekolah, dengan latar
tempat yang terbuka dan nyaman. Tampak beberapa mahasiswa sedang
melakukan pemeriksaan Glukosa Darah Sewaktu (GDS) kepada seorang
peserta. Proses pengambilan sampel darah dilakukan melalui tusukan jari
menggunakan peralatan medis yang telah disiapkan di atas meja, seperti
glucometer, strip tes, alkohol swab, dan kapas. Mahasiswa lain mendampingi
dan mencatat hasil pemeriksaan. Kegiatan ini mencerminkan keterlibatan
aktif mahasiswa dalam memberikan layanan kesehatan langsung kepada
masyarakat serta sebagai sarana edukasi untuk meningkatkan kesadaran
terhadap pentingnya deteksi dini risiko diabetes. Edukasi dilakukan secara
langsung melalui komunikasi aktif antara pemeriksa dan peserta, dari hasil
pemeriksaan akan diperoleh nilai gula darah peserta yang akan
diklasifikasikan pada rentang nilai normal yag berlaku. Komunikasi aktif
antara pemeriksa dan peserta mengarahkan pemahaman mengenai batas
nilai normal yang menjadi rujukan sehingga peserta dapat mengetahui dan
memahami interpretasi hasil pemeriksaan. Setelah diketahui hasil
pemeriksaannya, peserta diarahkan untuk menjaga konsumsi dan pola
makannya dan mengkonsultasikan langsung kepada dokter apabila memiliki
nilai hasil pada rentang di atas nilai normal.

4. Evaluasi

Setelah kegiatan berlangsung, dilakukan evaluasi internal oleh tim
pengabdian untuk menilai keberhasilan kegiatan. Evaluasi mencakup
jumlah peserta, kelancaran proses, interpretasi hasil GDS, serta kendala
yang dihadapi selama kegiatan berlangsung. Hasil evaluasi ini menjadi
dasar perbaikan untuk kegiatan serupa di masa mendatang dan bagian
penting dari laporan kegiatan. Hasil evaluasi menunjukan bahwa kegiatan
berjalan dengan lancar dan diikuti oleh sejumlah Masyarakat yang antusias
pada pemeriksaan glukosa darah. Berikut grafik kadar GDS per responden
seperti terlihat pada Gambar 2.
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Gambar 2. Grafik Kadar GDS per Responden

Gambar 2 di atas menyajikan Grafik hasil pemeriksaan glukosa darah
sewaktu dari 18 responden yang dibedakan berdasarkan jenis kelamin. Dua
garis horizontal ditambahkan sebagai referensi klinis, yakni garis hijau pada
140 mg/dL yang merepresentasikan batas normal kadar glukosa darah
sewaktu menurut Centers for Disease Control and Prevention (CDC), serta
garis merah pada 200 mg/dL sebagai ambang batas diagnosa diabetes(CDC,
2024). Dari grafik tersebut dapat diinterpretasikan bahwa mayoritas
responden memiliki kadar glukosa darah di bawah 140 mg/dL dan termasuk
dalam kategori normal. Meskipun demikian, terdapat dua responden yang
menunjukkan kadar GDS melebihi 200 mg/dL, yang mengindikasikan risiko
hiperglikemia berat dan potensi diagnosis diabetes mellitus (Mathew et al.,
2023). Temuan ini menyoroti pentingnya deteksi dini dan edukasi
berkelanjutan terhadap masyarakat mengenai kontrol kadar gula darah
untuk mencegah komplikasi kesehatan lebih lanjut. Berikut hasil visualisasi
data seperti terlihat pada Gambar 3.

Histogram Usia per Jenis Kelamin Boxplot GDS per Jenis Kelamin Scatter Plot Usia wvs GDS
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Gambar 3. (a) Histogram usia per jenis kelamin; (b) Boxplot GDS per jenis
kelamin; dan (c¢) Boxplot Usia dengan GDS

Berdasarkan Gambar 3 di atas hasil visualisasi data menunjukkan
karakteristik yang menarik dari peserta pemeriksaan glukosa darah
sewaktu. Berdasarkan Histogram Usia per Jenis Kelamin (Gambar 3a),



3404 | JMM (Jurnal Masyarakat Mandiri) | Vol. 9, No. 4, Agustus 2025, hal. 3397-3407

mayoritas peserta adalah perempuan dengan rentang usia terbanyak antara
40-50 tahun, sementara hanya terdapat satu peserta laki-laki yang berada
pada usia sekitar 46 tahun. Pada Boxplot GDS per Jenis Kelamin (Gambar
3b) terlihat bahwa kelompok perempuan menunjukkan sebaran nilai GDS
yang lebih bervariasi, bahkan terdapat beberapa outlier dengan kadar
glukosa di atas 250 mg/dL, sedangkan kelompok laki-laki cenderung
memiliki nilai GDS yang lebih stabil dan lebih rendah. Selanjutnya, Scatter
Plot Usia vs GDS (Gambar 3c) menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan
yang jelas antara usia dan kadar glukosa darah, namun kadar GDS yang
tinggi (lebih dari 200 mg/dL) ditemukan pada peserta berusia antara 40
hingga 54 tahun. Bila mengacu pada kriteria kadar glukosa darah sewaktu
dari CDC, yaitu <140 mg/dLL untuk normal, 140-199 mg/dL untuk
prediabetes, dan >200 mg/dL untuk diabetes, maka dari total 18 responden,
terdapat 14 orang hasilnya normal, 2 orang yang masuk kategori prediabetes
dan 2 orang yang masuk kategori diabetes.

Semua peserta mendapatkan manfaat langsung, terutama dalam hal
deteksi dini status glikemik secara individual. Melalui pemeriksaan ini,
Masyarakat dapat mengetahui kadar glukosa darahnya secara akurat, yang
menjadi indikator penting mengenali risiko diabetes. Pemeriksaan
dilakukan secara cuma-cuma tanpa dipungut biaya, sehingga meningkatkan
aksesibilitas layanan kesehatan bagi seluruh lapisan Masyarakat. Selain itu,
setiap peserta juga mendapatkan edukasi yang komprehensif mengenai arti
dari hasil pemeriksaan serta dampak medis dari kadar glukosa yang tinggi,
seperti peningkatan komplikasi infeksi, gangguan pembuluh darah,
neuropati, dan penyakit kardiovaskular. Dengan pendekatan promotive dan
preventif ini, kegiatan tersebut tidak hanya bermanfaat dalam kontek klinis,
tetapi juga mendukung peningkatan literasi kesehatan Masyarakat secara
luas.

D. SIMPULAN DAN SARAN

Kegiatan pengabdian masyarakat ini berhasil meningkatkan kesadaran
masyarakat terhadap pentingnya deteksi dini risiko diabetes melalui
pemeriksaan glukosa darah sewaktu. Dari 18 peserta, mayoritas berada pada
kategori normal, namun terdapat sebagian kecil yang menunjukkan hasil
prediabetes dan diabetes. Visualisasi data menunjukkan variasi kadar
glukosa yang lebih besar pada peserta perempuan dan kecenderungan nilai
ekstrem pada kelompok usia 40—-54 tahun. Dengan pendekatan promotif dan
preventif, kegiatan ini memberikan manfaat langsung baik secara klinis
maupun dalam peningkatan literasi kesehatan masyarakat.

Disarankan: Diperlukan pelaksanaan kegiatan serupa secara berkala di
berbagai lingkungan masyarakat untuk menjaring lebih banyak individu
berisiko dan memperluas jangkauan edukasi kesehatan. Perlu adanya tindak
lanjut berupa rujukan dan pendampingan bagi peserta yang menunjukkan
kadar glukosa tinggi untuk mencegah komplikasi lanjutan. Disarankan agar
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pihak sekolah atau komunitas melibatkan lebih banyak peserta laki-laki
dalam kegiatan skrining di masa mendatang agar gambaran risiko lebih
representatif. Edukasi kesehatan hendaknya disampaikan tidak hanya pada
saat pemeriksaan, tetapi juga melalui media digital dan cetak agar informasi
terus tersampaikan secara berkelanjutan.
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bagi masyarakat.
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