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Riwayat Artikel Abstract

Diterima: 09 November 2025

Disetujui: 14 Januari 2026 Diabetes mellitus (DM) is a chronic non-communicable
Dipublikasi: 22 Januari 2026 disease with a steadily increasing prevalence in Indonesia.

Limited public knowledge regarding prevention, early
detection, and lifestyle modification remains a major

Keywords contributing factor to delayed diagnosis and increased
Community service, diabetes disease burden. This community service program aimed to
mellitus, early detection, health improve public knowledge and awareness of diabetes
check-ups, health education mellitus and to facilitate early detection through free health

screening. The program employed an educational promotive
approach, including health counseling using leaflets and
PowerPoint presentations, interactive discussions, and free
random blood glucose and blood pressure measurements.
The activity was conducted at Anggrek 2 Integrated Health
Post (Posyandu), Duren 3 Community Health Center,
Pancoran District, South Jakarta, and involved 35 adult
participants. Evaluation of knowledge using pre-test and
post-test questionnaires showed an increase in the mean
knowledge score from 56.4 + 12.3 before the intervention to
81.7 £ 10.6 after the intervention. Random blood glucose
examination revealed that 17.1% of participants had levels
2200 mg/dlI (diabetes category), 14.3% were classified as at
risk, and 68.5% were within the normal range. Participants
with elevated glucose levels were advised to seek further
examination at the local community health center and were
referred for follow-up counseling.Despite the limited number
of participants and short duration of implementation, this
program demonstrated that integrating health education with
on-site  screening effectively enhances community
awareness and supports early detection of diabetes
mellitus. Replication of similar programs with larger
populations and continuous follow-up through primary
healthcare facilities is recommended to strengthen
community-based diabetes prevention efforts.
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PENDAHULUAN

Diabetes melitus (DM) merupakan salah satu penyakit tidak menular yang prevalensinya
terus meningkat, baik secara global maupun nasional (Monjed, 2021). Berdasarkan IDF
Diabetes Atlas (2021), Indonesia menempati urutan kelima dunia dengan jumlah
penyandang diabetes mencapai 19,47 juta orang. Data Kementerian Kesehatan Rl (2021)
menunjukkan prevalensi diabetes berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan sebesar 0,7%
dan meningkat menjadi 1,1% jika digabungkan dengan gejala, yang mengindikasikan masih
tingginya kasus diabetes yang belum terdeteksi di masyarakat. Diabetes melitus ditandai
dengan peningkatan kadar gula darah yang apabila tidak terkontrol dapat berdampak pada
penurunan kualitas hidup serta menimbulkan beban kesehatan jangka panjang.

Salah satu permasalahan utama dalam pengendalian diabetes melitus adalah
rendahnya akses dan pemanfaatan pemeriksaan gula darah secara rutin di masyarakat
(Faizi et al., 2025). Banyak individu tidak menyadari kondisi kesehatannya karena
keterbatasan informasi, biaya pemeriksaan, maupun rendahnya kesadaran untuk melakukan
deteksi dini (Chan et al., 2020; Shrivastava et al., 2013). Selain itu, pengetahuan masyarakat
terkait pencegahan dan pengelolaan diabetes secara nonfarmakologis, seperti pengaturan
pola makan, aktivitas fisik, dan gaya hidup sehat, masih tergolong rendah (Priani et al.,
2024).

Kecamatan Pancoran, Jakarta Selatan, sebagai wilayah perkotaan memiliki karakteristik
masyarakat dengan risiko tinggi terhadap penyakit tidak menular, termasuk diabetes melitus.
Pola hidup sedentari, konsumsi makanan tinggi karbohidrat dan lemak, serta minimnya
aktivitas fisik menjadi faktor risiko yang umum dijumpai di wilayah ini (Sun et al., 2022).
Kondisi tersebut diperparah dengan belum optimalnya kegiatan skrining kesehatan berbasis
komunitas yang mudah diakses oleh masyarakat. Oleh karena itu, diperlukan upaya promotif
dan preventif yang berfokus pada edukasi kesehatan dan pemeriksaan kesehatan
sederhana sebagai langkah deteksi dini.

Berdasarkan kondisi tersebut, tim pengabdian masyarakat dari Politeknik Karya Husada
melaksanakan kegiatan bertajuk “Peningkatan Kesehatan dengan Program Pemeriksaan
Kesehatan Gratis untuk Deteksi Dini Diabetes Melitus pada Masyarakat di Kecamatan
Pancoran, Jakarta Selatan”. Kegiatan ini bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan dan
kesadaran masyarakat mengenai diabetes melitus serta memfasilitasi pemeriksaan gula
darah secara gratis sebagai upaya deteksi dini risiko diabetes di tingkat komunitas.

METODE
Rancangan Study dan Lokasi

Kegiatan ini merupakan studi deskriptif evaluatif dalam bentuk program Pengabdian
kepada Masyarakat (PkM) dengan pendekatan edukatif dan promotif. Kegiatan bertujuan
meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang diabetes melitus serta melakukan deteksi
dini melalui pemeriksaan gula darah sewaktu secara gratis. Evaluasi keberhasilan edukasi
dilakukan menggunakan pre-test dan post-test berupa kuesioner pengetahuan yang
diberikan sebelum dan sesudah penyuluhan. Kegiatan dilaksanakan pada Kamis, 24 April
2025, di Posyandu Anggrek 2, Puskesmas Pembantu Duren 3, Kecamatan Pancoran,
Jakarta Selatan. Sasaran kegiatan adalah masyarakat usia dewasa hingga lansia awal, yang
termasuk kelompok berisiko terhadap penyakit tidak menular. Lokasi ini dipilih karena
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merupakan wilayah dengan kepadatan penduduk tinggi serta masih terbatasnya kebiasaan
masyarakat dalam melakukan pemeriksaan kesehatan rutin.

Populasi dan Subjek

Populasi sasaran dalam kegiatan ini adalah masyarakat di wilayah kerja Puskesmas
Kecamatan Pancoran. Sebanyak 35 orang peserta yang hadir di Posyandu Anggrek 2
menjadi objek kegiatan. Peserta merupakan warga berusia dewasa yang bersedia mengikuti
penyuluhan dan pemeriksaan kesehatan. Kriteria inklusi meliputi warga yang dapat
berkomunikasi dengan baik dan bersedia mengikuti kegiatan hingga selesai. Tidak terdapat
kriteria eksklusi khusus.

Prosedur Pengabdian Masyarakat

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini diawali dengan tahap persiapan, yaitu
melakukan koordinasi dengan ketua RT, RW, dan kader posyandu setempat untuk
memperoleh izin pelaksanaan serta menentukan waktu dan tempat kegiatan. Tim pelaksana
kemudian menyusun proposal kegiatan, menyiapkan satuan acara penyuluhan (SAP), serta
menyiapkan media edukasi berupa leaflet dan slide PowerPoint. Pada hari pelaksanaan,
kegiatan dimulai dengan sambutan dan penjelasan tujuan kegiatan kepada masyarakat.
Peserta kemudian diminta mengisi pre-test untuk mengukur tingkat pengetahuan awal
mengenai diabetes melitus. Setelah itu, dilakukan penyuluhan kesehatan yang berisi
penjelasan tentang definisi, faktor risiko, tanda dan gejala, serta cara pencegahan diabetes
melitus. Penyuluhan diberikan dengan metode ceramah interaktif menggunakan media
leaflet dan presentasi, disertai sesi diskusi dan tanya jawab. Setelah sesi edukasi selesai,
dilakukan pemeriksaan gula darah sewaktu (GDS) dan tekanan darah bagi seluruh peserta.
Pemeriksaan dilakukan oleh tim pengabdian dengan menggunakan alat glukometer digital
dan tensimeter. Hasil pemeriksaan kemudian dicatat dan dijelaskan secara singkat kepada
masing-masing peserta agar mereka memahami kondisi kesehatannya. Setelah
pemeriksaan, peserta kembali mengisi post-test untuk melihat adanya peningkatan
pengetahuan setelah kegiatan berlangsung. Tahap akhir berupa evaluasi dan refleksi
kegiatan dilakukan bersama kader setempat untuk menilai ketercapaian tujuan, serta
menyusun laporan hasil pelaksanaan kegiatan yang selanjutnya dilaporkan kepada Unit
Penelitian dan Pengabdian Masyarakat (UPPM) Politeknik Karya Husada.

Variabel dan Instrument

Variabel utama dalam kegiatan ini meliputi: Tingkat pengetahuan masyarakat mengenai
diabetes melitus (Kugbey et al., 2017), pencegahan, dan gaya hidup sehat. Kadar glukosa
darah sewaktu (GDS) sebagai indikator risiko diabetes melitus. Instrumen yang digunakan
meliputi kuesioner pre-test dan post-test, glukometer digital untuk pemeriksaan gula darah,
serta leaflet dan slide presentasi sebagai media edukasi).

Analisis Data

Data yang diperoleh dari kegiatan pengabdian masyarakat ini terdiri atas dua jenis, yaitu
data kuantitatif dan data kualitatif. Data kuantitatif diperoleh dari hasil pre-test dan post-test
yang mengukur peningkatan pengetahuan peserta mengenai diabetes melitus, serta dari
hasil pemeriksaan kadar glukosa darah sewaktu (GDS) yang digunakan untuk menentukan
kategori risiko diabetes melitus. Sementara itu, data kualitatif diperoleh dari observasi
lapangan, tanggapan peserta selama kegiatan, serta hasil wawancara singkat dengan
masyarakat dan kader posyandu. Seluruh data yang terkumpul kemudian dianalisis secara
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deskriptif. Hasil pre-test dan post-test dibandingkan untuk melihat adanya peningkatan
tingkat pengetahuan peserta setelah diberikan penyuluhan. Data hasil pemeriksaan gula
darah sewaktu dikategorikan sesuai standar American Diabetes Association (ADA, 2020),
yaitu:

1) Normal apabila kadar glukosa darah <140 mg/dI,
2) Berisiko (pradiabetes) apabila kadar glukosa darah 140-199 mg/dl, dan
3) Diabetes melitus apabila kadar glukosa darah 2200 mg/dl.

Hasil analisis disajikan dalam bentuk persentase dan narasi deskriptif, kemudian
diinterpretasikan untuk mengetahui tingkat risiko diabetes melitus pada masyarakat serta
efektivitas kegiatan penyuluhan terhadap peningkatan pengetahuan peserta. Analisis
kualitatif dilakukan dengan menelaah partisipasi, antusiasme, serta respon peserta terhadap
materi penyuluhan. Data ini digunakan untuk memperkuat hasil kuantitatif dan memberikan
gambaran menyeluruh tentang keberhasilan kegiatan pengabdian masyarakat yang telah
dilaksanakan.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat dengan tema “Peningkatan Kesehatan
dengan Program Pemeriksaan Kesehatan Gratis untuk Deteksi Dini Diabetes Melitus”
dilaksanakan pada Kamis, 24 April 2025, di Posyandu Anggrek 2, Puskesmas Pembantu
Duren 3, Kecamatan Pancoran, Jakarta Selatan. Kegiatan ini diikuti oleh 35 peserta yang
terdiri dari kelompok usia dewasa hingga lansia awal, dengan dominasi peserta berusia 245
tahun. Evaluasi peningkatan pengetahuan peserta dilakukan menggunakan instrumen
kuesioner pre-test dan post-test. Berdasarkan hasil analisis (Tabel 1), rerata skor
pengetahuan peserta meningkat dari 56,4 + 12,3 sebelum edukasi menjadi 81,7 £ 10,6
setelah edukasi. Berdasarkan Tabel 1, terjadi peningkatan rerata skor pengetahuan peserta
sebesar 25,3 poin setelah pemberian edukasi kesehatan. Peningkatan ini menunjukkan
adanya perbaikan pemahaman yang substansial setelah peserta memperoleh edukasi
kesehatan. Hal ini menunjukkan bahwa penyuluhan yang disertai media leaflet dan
presentasi interaktif efektif dalam meningkatkan pemahaman masyarakat mengenai diabetes
melitus.

Table 1 Rerata Skor Pengetahuan Peserta Pre-test dan Post-test (n = 35)

Variabel Pengetahuan  Pre-test (Mean £ SD)  Post-test (Mean £ SD)  Selisih Skor

Skor Pengetahuan 56,4 +12,3 81,7+ 10,6 +25,3

Distribusi kategori pengetahuan peserta juga menunjukkan perubahan yang signifikan
(Tabel 2). Proporsi peserta dengan kategori pengetahuan baik meningkat dari 28,6% pada
pre-test menjadi 82,9% pada post-test, sementara kategori pengetahuan kurang menurun
dari 28,6% menjadi 2,8%. Peningkatan paling menonjol terjadi pada pemahaman mengenai
faktor risiko diabetes, pola makan sehat, dan pentingnya pemeriksaan gula darah secara
rutin. Hasil ini sejalan dengan berbagai kegiatan pengabdian masyarakat serupa yang
melaporkan bahwa edukasi kesehatan berbasis komunitas dengan pendekatan interaktif
mampu meningkatkan skor pengetahuan peserta (Khuancharee et al., 2025). Dengan
demikian, metode penyuluhan yang digunakan dalam kegiatan ini memiliki efektivitas yang
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sebanding dengan, bahkan mendukung, temuan pada program-program PkM sebelumnya.
Distribusi kategori pengetahuan peserta juga menunjukkan perubahan yang signifikan (Tabel
2), ditandai dengan meningkatnya proporsi kategori pengetahuan baik setelah edukasi.

Tabel 2. Distribusi Kategori Pengetahuan Peserta Pre-test dan Post-test

Kategori Pengetahuan  Pre-testn (%) Post-test n (%)

Baik 10 (28,6) 29 (82,9)
Cukup 15 (42,9) 5(14,3)
Kurang 10 (28,6) 1(2,8)
Total 35 (100) 35 (100)

Tabel 2 menunjukkan pergeseran kategori pengetahuan peserta ke arah yang lebih baik,
ditandai dengan peningkatan proporsi peserta dengan pengetahuan baik dari 28,6% menjadi
82,9% setelah edukasi. Selain peningkatan pengetahuan, kegiatan ini juga menghasilkan
data pemeriksaan gula darah sewaktu (GDS) dari seluruh peserta. Selain peningkatan
pengetahuan, kegiatan ini menghasilkan data pemeriksaan gula darah sewaktu (GDS) dari
seluruh peserta (Tabel 3). Hasil pemeriksaan menunjukkan bahwa 24 peserta (68,6%)
memiliki kadar gula darah normal (<140 mg/dl), 5 peserta (14,3%) berada pada kategori
pradiabetes (140-199 mg/dl), dan 6 peserta (17,1%) berada pada kategori diabetes melitus
(2200 mg/dl). Dengan demikian, sebanyak 31,4% peserta memiliki kadar gula darah di atas
batas normal.

Table 3 Distribusi Hasil Pemeriksaan Gula Darah Sewaktu (GDS)
Kategori GDS  Kadar Gula Darah (mg/dl) n (%)

Normal <140 24 68,6
Pradiabetes 140-199 5 14,3
Diabetes > 200 6 17,1
Total 35 100

Hasil pemeriksaan GDS menunjukkan bahwa hampir sepertiga peserta (31,4%) memiliki
kadar gula darah di atas batas normal. Analisis deskriptif silang berdasarkan kelompok usia
dan jenis kelamin menunjukkan perbedaan distribusi kadar GDS (Tabel 4 dan 5). Analisis
deskriptif silang berdasarkan kelompok usia menunjukkan bahwa peserta dengan kadar
GDS =140 mg/dl lebih banyak ditemukan pada kelompok usia 245 tahun dibandingkan
kelompok usia <45 tahun (Tabel 4a). Pada kelompok usia 245 tahun, proporsi peserta
dengan kategori diabetes mencapai 25,0%, sedangkan pada kelompok usia <45 tahun
hanya 6,7%. Temuan ini menguatkan bukti bahwa peningkatan usia merupakan faktor risiko
penting terhadap terjadinya diabetes melitus (Petersmann et al., 2019).

Table 4 Distribusi Hasil GDS Berdasarkan Usia
Kelompok Usia Normal n (%) Pradiabetes n (%) Diabetes n (%) Total

< 45 tahun 12 (80,0) 2 (13,3) 1(6,7) 15
2 45 tahun 12 (60,0) 3 (15,0) 5 (25,0) 20
Total 24 5 6 35

Berdasarkan jenis kelamin (Tabel 4b), proporsi peserta dengan kadar GDS kategori
diabetes lebih banyak ditemukan pada peserta perempuan (19,0%) dibandingkan laki-laki
(14,3%). Meskipun perbedaan ini bersifat deskriptif, temuan tersebut memberikan gambaran
awal mengenai perlunya pendekatan promotif dan preventif yang mempertimbangkan
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karakteristik demografis sasaran (Sun et al., 2022). Hasil kegiatan ini menunjukkan bahwa
integrasi edukasi kesehatan dengan pemeriksaan gula darah langsung memberikan dampak
yang lebih komprehensif dibandingkan edukasi semata. Peningkatan pengetahuan yang
ditunjukkan melalui hasil pre-test dan post-test, serta temuan kasus pradiabetes dan
diabetes yang sebelumnya tidak terdeteksi, menegaskan pentingnya pendekatan deteksi dini

berbasis komunitas.
Table 5 Distribusi Hasil GDS Berdasarkan Jenis Kelamin
Jenis Kelamin  Normaln (%) Pradiabetesn (%) Diabetesn (%) Total

Laki-laki 10(71,4) 2 (14,3) 2 (14,3) 14
Perempuan 14 (66,7) 3(14,3) 4 (19,0) 21
Total 24 5 6 35

Temuan ini mendukung rekomendasi PERKENI, (2021) yang menyatakan bahwa
edukasi berkelanjutan dan perubahan perilaku merupakan pilar utama dalam pengendalian
diabetes melitus. Dari aspek keberlanjutan, kegiatan ini berpotensi untuk dikembangkan
melalui penguatan peran kader posyandu dalam edukasi rutin serta pelaksanaan skrining
sederhana secara berkala. Integrasi kegiatan serupa dengan program puskesmas
diharapkan dapat meningkatkan cakupan deteksi dini dan menurunkan keterlambatan
diagnosis diabetes melitus di wilayah perkotaan. Secara keseluruhan, kegiatan pengabdian
kepada masyarakat ini tidak hanya meningkatkan pengetahuan peserta dalam jangka
pendek, tetapi juga memberikan implikasi jangka panjang dalam mendorong kesadaran,
perilaku deteksi dini, dan pencegahan diabetes melitus secara berkelanjutan di tingkat
komunitas, khususnya di Kecamatan Pancoran, Jakarta Selatan.

KESIMPULAN

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat dengan tema “Peningkatan Kesehatan
dengan Program Pemeriksaan Kesehatan Gratis untuk Deteksi Dini Diabetes Melitus pada
Masyarakat di Kecamatan Pancoran, Jakarta Selatan” telah terlaksana dengan baik dan
memperoleh respons positif dari peserta. Hasil kegiatan menunjukkan adanya peningkatan
pengetahuan masyarakat mengenai diabetes melitus setelah mengikuti edukasi kesehatan,
serta partisipasi aktif masyarakat dalam pemeriksaan gula darah. Pemeriksaan kesehatan
mengidentifikasi 17,1% peserta berada pada kategori diabetes melitus dan 14,3% pada
kategori berisiko, yang menegaskan pentingnya deteksi dini di tingkat komunitas. Kegiatan
ini memiliki beberapa keterbatasan, antara lain jumlah peserta yang relatif terbatas serta
waktu pelaksanaan yang singkat, sehingga hasilnya belum dapat digeneralisasikan secara
luas. Meskipun demikian, temuan kegiatan ini memberikan gambaran awal mengenai kondisi
risiko diabetes di masyarakat perkotaan dan potensi efektivitas pendekatan edukatif yang
terintegrasi dengan pemeriksaan kesehatan sederhana.

Implikasi keberlanjutan dari kegiatan ini dapat diwujudkan melalui penguatan peran
posyandu dan puskesmas dalam melakukan edukasi kesehatan secara berkala, skrining
gula darah sederhana, serta tindak lanjut dan rujukan bagi peserta yang berada pada
kategori berisiko maupun diabetes melitus. Keterlibatan kader kesehatan diharapkan mampu
menjamin keberlanjutan program dan meningkatkan jangkauan sasaran. Berdasarkan hasil
dan keterbatasan tersebut, disarankan agar program serupa direplikasi dan dikembangkan
di wilayah perkotaan lain dengan karakteristik masyarakat yang sejenis, dengan cakupan
peserta yang lebih luas, durasi kegiatan yang lebih panjang, serta integrasi dengan sistem
pelayanan kesehatan primer. Upaya ini diharapkan dapat memperkuat promosi kesehatan
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berbasis komunitas dan berkontribusi pada pengendalian diabetes melitus secara
berkelanjutan.
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