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Abstrak 

Sebagian besar masyarakat di Karangbesuki belum sepenuhnya memiliki 
kesadaran terhadap skrining kesehatan dan gangguan metabolisme kronis, salah 
satunya diabetes melitus. Diabetes melitus diakibatkan oleh kegagalan sistem 
endokrin untuk mengontrol kadar glukosa darah dalam batas normal. Kadar gula 
puasa yang normal umumnya berkisar antara 70-110 mg/dl, sedangkan 
seseorang dikatakan menderita diabetes jika kadar glukosa darah dalam selang 
waktu 2 jam sama dengan atau melebihi 180 mg/dl. Tujuan kegiatan skrining 
kesehatan di Karangbesuki yakni meningkatkan pengetahuan dan kesadaran 
masyarakat untuk melakukan pemeriksaan kesehatan secara rutin. Metode yang 
digunakan dalam kegiatan ini adalah pelaksanaan skrining melalui pemeriksaan 
gula darah, serta pemberian konseling kepada masyarakat. Hasil kegiatan 
menunjukkan bahwa setelah dilaksanakan pemaparan materi dan skrining, 
sebagian besar masyarakat memiliki peningkatan pengetahuan dan berkeinginan 
untuk menindaklanjuti hasil skrining yang diselenggarakan dengan melakukan 
pemeriksaan di puskesmas terdekat kemudian hari.  
 

Abstract 

Most people in Karangbesuki do not fully have awareness of health screening and 
chronic metabolic disorders, one of which is diabetes mellitus. Diabetes mellitus 
is caused by the endocrine system's failure to regulate blood glucose levels within 
normal ranges. Fasting sugar levels typically vary between 70 to 110 mg/dl, but 
diabetes is defined as blood glucose levels equal to or greater than 180 mg/dl over 
a two-hour period. The purpose of health screening activities in Karangbesuki is 
to increase public knowledge and awareness to conduct routine health checks. 
The method used in this activity is the implementation of screening through blood 
sugar checks, as well as providing counseling to the community. The results of the 
activity showed that after the material presentation and screening, most people 
had increased knowledge and wanted to follow up the results of the screening 
held by conducting an examination at the nearest public health center later.
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1. Pendahuluan 

Pemeriksaan kesehatan sebagai upaya 

preventif telah lama dianjurkan sebagai salah 

satu strategi perawatan kesehatan terpenting 

untuk melakukan diagnosis dan pengobatan 

secara dini, meningkatkan kualitas hidup, serta 

mencegah kematian (Bell, 2017) (Mant, 2014). 

Selain disebut sebagai upaya preventif, 

pemeriksaan kesehatan bisa juga disebut 

sebagai tes presymptomatic, pemeriksaan 

medis atau pemeriksaan medis preventif. 

Program skrining masyarakat dan pemeriksaan 

kesehatan secara pribadi dapat memberikan 

wawasan tentang status kesehatan seseorang 

(Taber et al., 2015) (Nouhjah et al., 2020). 

Ketika ditemukaan faktor risiko atau penyakit, 

tindakan pencegahan akan meningkatkan 

kualitas kesehatan. Namun, tidak semua kondisi 

bisa diobati. Selain itu, hasil positif atau negatif 

palsu dapat menyebabkan pengobatan yang 

sebenarnya tidak diperlukan atau hasil skrining 

yang tidak dapat dibenarkan sehingga dapat 

menimbulkan konsekuensi yang berpotensi 

negatif bagi kesehatan (Stol et al., 2017) 

(Speechley et al., 2017). 

Pemeriksaan kesehatan dapat 

mengidentifikasi (faktor risiko) penyakit pada 

seseorang tanpa keluhan medis tertentu (Stol et 

al., 2017) (Sá et al., 2016). Pemeriksaan 

kesehatan yang dilakukan secara rutin dianggap 

sebagai salah satu kunci untuk mengurangi 

beban perawatan kesehatan terkait dengan 

penyakit kronis (Krogsbøll et al., 2019). 

Pemeriksaan kesehatan dapat mencegah dan 

mendeteksi penyakit lebih dini, sehingga pada 

tahap selanjutnya dapat diobati (Dillner, 2019) 

(Widiyanto et al., 2021). Setelah dilakukan 

skrining, maka diperlukan perawatan 

pencegahan dengan tepat. Hal ini secara 

signifikan akan mengurangi risiko yang 

ditimbulkan oleh penyakit, termasuk kecacatan 

dan kematian dini, dan juga mengurangi biaya 

perawatan medis. Di beberapa negara, memiliki 

organisasi yang menyediakan pemeriksaan 

kesehatan serupa jasa. Namun, banyak orang 

tidak berpartisipasi dalam pemeriksaan 

kesehatan; dengan demikian, banyak penyakit 

kronis tidak didiagnosis sebelum gejala muncul 

(Chien et al., 2020). 

Pemeriksaan kesehatan hanya dapat 

diterapkan pada masyarakat, bukan individu 

(Steele, 2018). Agar efektif, tes skrining awal 

harus dapat dilaksanakan dengan baik dan 

cukup akurat, sehingga penyakit yang 

terdeteksi harus dapat diobati dengan hasil 

yang lebih baik bila ditangani secara dini dan 

kerugian serta biaya yang terkait dengan 

skrining tidak boleh melebihi manfaatnya 

(Maxim et al., 2014) (Kim et al., 2017). 

Pemeriksaan kadar gula darah merupakan 

suatu pengukuran secara langsung terhadap 

kondisi kadar gula darah seseorang pada waktu 

tertentu ketika dilaksanakan pemeriksaan. 

Asupan gula tersebut dikaitkan dengan efek 

yang dapat merugikan pada metabolisme dan 

meningkatkan risiko penyakit kardiovaskular, 

obesitas, resistensi insulin serta diabetes 

(Macdonald, 2016) (Pickering & Marsden, 

2014). 

Berdasarkan temuan kenyataan di lapangan, 

sebagian besar masyarakat Karangbesuki 

belum memiliki kesadaran yang baik untuk 

melakukan pemeriksaan kesehatan secara dini 

dan rutin, serta pengetahuan mengenai 

gangguan metabolisme kronis, salah satunya 

diabetes melitus perlu untuk ditingkatkan. Oleh 

karena itu tim melaksanakan kegiatan dalam 

hal peningkatan  pengetahuan serta kesadaran 

masyarakat dalam menjaga kondisi kesehatan, 

secara khusus yang terkait dengan kadar gula 

darah. 

2. Metode Pengabdian 

Sebelum melaksanakan kegiatan 

pengabdian masyarakat, tim melakukan survey 

terhadap masalah kesehatan yang dihadapi oleh 
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masyarakat di Kelurahan Karangbesuki, Kota 

Malang. Selama survey, tim mendapatkan 

masalah yang menjadi prioritas di Kelurahan 

Karangbesuki yakni keterbatasan pengetahuan 

masyarakat mengenai pentingnya pemeriksaan 

kadar gula darah serta kesadaran masyarakat 

yang masih kurang untuk melakukan 

pemeriksaan kesehatan secara rutin. 

Persiapan Kegiatan Pengabdian Masyarakat 

Persiapan kemasyarakatan 

Pada tahap ini, didahului dengan survey 

lapangan serta mengurus perijinan ke ketua RT 

untuk melaksanakan kegiatan pengabdian 

masyarakat. Pada tahap awal tim diterima oleh 

pihak terkait untuk melaksanakan koordinasi 

berkaitan dengan hal-hal teknis program 

pengabdian masyarakat yang akan 

dilaksanakan. Selama tahap ini, tim membangun 

hubungan baik dengan memperkenalkan diri 

dan menjelaskan tujuan kegiatan yang akan 

dilaksanakan. Kemudian, di hari berikutnya tim 

melakukan survey kepada masyarakat untuk 

mendapatkan informasi secara langsung 

mengenai permasalahan kesehatan dengan 

tetap melaksanakan protocol kesehatan secara 

disiplin dalam mencegah transmisi Covid-19. 

Persiapan teknis 

1. Persiapan teknis yang dilaksanakan yakni 

tim mendata serta membagi tugas, 

mempersiapkan daftar hadir masyarakat 

yang akan melakukan pemeriksaan 

kesehatan, menyiapkan alat serta bahan yang 

akan digunakan saat pemeriksaan nanti. 

2. Tim melakukan identifikasi di Kelurahan 

Karangbesuki, melalui diskusi bersama 

perangkat kelurahan untuk menentukan 

masalah kesehatan prioritas. 

3. Melaksanakan persiapan kelengkapan alat 

serta bahan yang akan digunakan saat 

pelaksanaan kegiatan antara lain peralatan 

cek gula darah, serta lembar konseling. 

2.1. Waktu dan Tempat Pengabdian 

Kegiatan ini dilaksanakan di Kelurahan 

Karangbesuki dan dihadiri 136 peserta. Waktu 

pelaksanaan pengabdian masyarakat 

diselenggarakan pada tanggal 06 November 

2023 pukul 13.00-16.00 WIB. 

2.2.  Metode dan Rancangan Pengabdian 

Selama kegiatan, tim menerapkan protokol 

kesehatan dengan disiplin yakni menggunakan 

masker, menjaga jarak, serta menggunakan 

handsanitizer. Metode dalam kegiatan 

pengabdian diawali dengan sosialisasi tentang 

rangkaian kegiatan yang akan diselenggarakan 

kepada peserta pengabdian masyarakat. 

Selanjutnya adalah pemberian materi dari 

narasumber. Materi yang disampaikan antara 

lain definisi diabetes melitus, tanda dan gejala, 

kriteria diabetes melitus, factor resiko, 

komplikasi, pola pemenuhan nutrisi untuk 

penderita diabetes, pengobatan serta 

pencegahan diabetes melitus. 

Materi pertama tentang definisi diabetes 

melitus serta tanda dan gejala disampaikan oleh 

narasumber 1 yaitu Santy Irene Putri. Materi 

kedua berkaitan dengan kriteria diabetes 

melitus beserta factor risiko disampaikan oleh 

Arie Jefry Ka’arayeno. Selanjutnya materi ketiga 

tentang komplikasi dan pola pemenuhan nutrisi 

untuk penderita diabetes diapaparkan oleh Aris 

Widiyanto, serta materi keempat mengenai 

pengobatan serta pencegahan diabetes melitus 

disampaikan oleh Ibu Siti Asiyah. 

Selama pemaparan materi, tim mengadakan 

kegiatan tanya jawab sehingga peserta 

memperoleh kesempatan untuk dapat 

berdiskusi bersama pemateri. 

2.3.  Pengambilan Sampel 

Pengambilan sampel dilaksanakan 

berdasarkan jumlah kehadiran peserta pada 

saat diselenggarakan kegiatan pengabdian 

masyarakat. Peserta dalam kegiatan ini 

berjumlah 136. Seluruh peserta mengikuti 

kegiatan yang diselenggarakan dari awal hingga 
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berakhirnya kegiatan. Pemeriksaan kesehatan 

dilaksanakan secara bergantian kepada 136 

peserta dengan diawali pemeriksaan tekanan 

darah. Peserta yang telah memperoleh 

pemeriksaan gula darah akan diberikan lembar 

hasil periksa. 

Berikut merupakan tahapan kegiatan yang 

terselenggara: 

1. Tahap pertama yakni tahap diskusi bersama 

dengan bapak lurah dan perangkat 

kelurahan terkait dengan masalah 

kesehatan yang dihadapi oleh masyarakat. 

Berdasarkan hasil diskusi diperoleh 

informasi bahwa sebagian besar 

masyarakat di Kelurahan Karangbesuki 

terkendala untuk melaksanakan 

pemeriksaan kesehatan yang disebabkan 

oleh factor ekonomi dan tingkat 

pengetahuan yang masih kurang. Pada 

tahap ini, kemudian tim menyusun rencana 

untuk memberikan solusi terhadap 

permasalahan tersebut. 

2. Tahap kedua yakni pemeriksaan kesehatan. 

Melalui peninjauan hasil diskusi bersama 

pihak kelurahan, solusi yang akan diberikan 

oleh tim yakni menyelenggarakan 

pemeriksaan kesehatan secara gratis untuk 

masyarakat. Pemeriksaan kesehatan yang 

diberikan berupa cek kadar gula darah. 

3. Tahap ketiga yakni pemberian konseling 

kepada masyarakat setelah dilakukan 

pemeriksaan kesehatan. Mayarakat akan 

memperoleh penjelasan mengenai hasil 

pemeriksaan serta mendapatkan konseling 

secara spesifik mengenai materi yang 

memiliki keterkaitan dengan hasil 

pemeriksaan, antara lain pengertian 

mengenai diabetes, tanda dan gejala, 

komplikasi, pencegahan, upaya untuk 

mengontrol gula darah, serta pola 

pemenuhan nutrisi untuk penderita 

diabetes. 

3. Hasil dan Pembahasan 

Karangbesuki merupakan daerah yang 

berada di perbatasan antara Kota Malang 

dengan Kabupaten Malang. Mata 

pencaharian/pekerjaan masyarakat kelurahan 

Karangbesuki adalah pengrajin dan 

pertukangan, karyawan swasta, pedagang, dan 

PNS. Kegiatan pengabdian masyarakat ini 

merupakan kolaborasi beberapa instansi 

kesehatan antara lain Poltekkes Wira Husada 

Nusantara Malang, Universitas Tribhuwana 

Tunggadewi Malang, Poltekkes Kemenkes 

Malang, serta STIKES Mambaul ‘Ulum 

Surakarta. Pelaksana dalam kegiatan ini yakni 

dosen dari masing-masing instansi beserta 

mahasiswa yang melaksanakan kegiatan 

berdasarkan tugas masing-masing. 

Pelaporan kegiatan pengabdian masyarakat 

meliputi tahap persiapan dan pelaksanaan. 

Pada tahap persiapan terdiri atas persiapan 

kemasyarakatan dan teknis. Pada tahap 

pelaksanaan yakni pengkajian, pemeriksaan 

dan konseling. 

 
Gambar 1. Kegiatan skrining 

Pelaksanaan Kegiatan Pengabdian 

Masyarakat Pengkajian 

Pada tahap ini tim melakukan anamnesa 

yakni teknik komunikasi yang dilakukan secara 

terfokus. Teknik tersebut bertujuan untuk 

mengumpulkan data subjektif melalui cara 

bertanya secara langsung kepada setiap warga 
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yang akan melakukan pemeriksaan. Data yang 

dikumpulkan antara lain nama, usia, serta 

riwayat penyakit yang sedang atau pernah 

diderita. 

Pemeriksaan Kesehatan 

Pada tahap ini dilakukan pemeriksaan gula 

darah yang dilaksanakan oleh tim dosen 

dibantu mahasiswa/mahasiswi sesuai tugas 

masing-masing. Seluruh hasil pemeriksaan 

dicatat pada lembar hasil pemeriksaan yang 

telah disediakan sebelumnya oleh tim. Lembar 

tersebut dapat dibawa pulang oleh warga, 

sehingga dapat dijadikan rujukan ketika warga 

akan memeriksakan kadar gula darahnya di 

kemudian hari. Setelah pemeriksaan, warga 

akan diarahkan untuk pemberian konseling ke 

meja berikutnya. 

Berikut batas normal kadar gula darah 

menurut WHO: 

Tabel 1. Kadar Gula Darah Menurut WHO 

Nilai Gula Darah (mg/dL) 

 Normal Pra-

Diabetes 

Diabetes 

Gula 

Darah 

Puasa 

72 - 100 101-125 ≥ 126 

Gula 

Darah 2 

jam 

Setelah 

Makan 

80-140 141-199 ≥ 200 

Gula 

Darah 

Sewaktu 

- Sebelu

m makan 

<85 

- Menje

lang tidur 

<100 

- Sebelum 

makan  

> 85-129 

- 

Menjelang 

tidur 

 >100-139 

- Sebelu

m makan  

≥ 130 

- Menjel

ang tidur  

≥ 140 

 
Gambar 2. Kegiatan Pemeriksaan Gula Darah 

Konseling atau pendidikan Kesehatan 

Pada tahap ini warga yang telah melakukan 

pemeriksaan diberikan konseling mengenai 

hasil pemeriksaan serta langkah-langkah yang 

perlu dilakukan untuk menjaga kesehatan atau 

memperbaiki kondisi kesehatannya 

diantaranya mengenai pengertian diabetes, 

penyebab, gejala, komplikasi,  pencegahan,  

upaya untuk mengontrol gula darah, serta pola 

pemenuhan nutrisi untuk pendertia diabetes. 

Setelah selesai dilaksanakan konseling, warga 

akan diberikan leaflet untuk dapat dibaca di 

rumah. 

Glukosa darah dikenal sebagai gula 

sederhana yang terdapat pada makanan 

biasanya dalam bentuk disakarida, atau terikat 

molekul lain. Kadar glukosa dalam vena non 

penderita diabetes atau seseorang dengan 

kondisi yang normal adalah 75-115 ml/dl. 

Glukosa darah terkandung dalam darah yang 

bersumber dari karbohidrat pada makanan dan 

disimpan sebagai glikogen di hati dan di otot 

rangka. Glukosa darah berperan sebagai 

penyuplai energi tubuh serta jaringan-jaringan 

yang terdapat di dalam tubuh. Kadar glukosa 

darah dalam keadaan normal yakni 70-110 

mg/dl. Nilai normal kadar glukosa yang 

terdapat pada serum dan plasma adalah 75-115 

mg/dl, kadar gula 2 jam postprandial < 140 

mg/dl, dan kadar gula darah sewaktu < 140 

mg/dl (Hiyoshi, Fujiwara, & Yao, 2019). 
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Dinding usus akan menyerap gula darah 

yang selanjutnya masuk ke dalam aliran darah 

dan ke hati, kemudian disintesis membentuk 

glikogen kemudian dioksidasi menjadi CO2 dan 

H2O kemudian mengalir bersama aliran darah 

ke dalam sel yang membutuhkan. Pengendali 

kadar gula darah dalam tubuh adalah hormon 

insulin. Ketika produksi hormon insulin tidak 

sesuai dengan kebutuhan tubuh, akibatnya 

terjadi penumpukan gula darah dalam sirkulasi 

darah yang berdampak terhadap peningkatan 

glukosa darah. Ketika terjadi peningkatan kadar 

gula darah yang melebihi ambang ginjal, 

glukosa darah akan keluar bersamaan dengan 

urin (Hieshima et al., 2020). 

Diabetes merupakan salah satu masalah 

kesehatan masyarakat yang paling penting abad 

ke-21. Prevalensi diabetes meningkat karena 

perubahan gaya hidup dan peningkatan 

harapan hidup (Raoufi et al., 2018). 

Pemantauan glukosa darah mengamati pola 

fluktuasi kadar glukosa darah (gula) yang 

terjadi sebagai respons terhadap diet, olahraga, 

obat-obatan, dan atau proses patologis yang 

terkait dengan fluktuasi glukosa darah seperti 

diabetes. Kadar glukosa darah yang sangat 

tinggi atau rendah berpotensi menyebabkan 

kondisi akut dan atau kronis yang mengancam 

jiwa. Pemantauan kadar glukosa darah (BGL) 

atau kadar gula darah (BSL) yang dilakukan di 

rumah/masyarakat sering disebut dengan 

pemeriksaan glukosa darah kapiler (CBG), 

sedangkan pemeriksaan glukosa darah yang 

dilakukan di fasilitas klinik dapat meliputi 

pemeriksaan glukosa darah kapiler, dan 

(glukosa plasma) tes darah vena (Macleod, Katz, 

& Cameron, 2019, Perwiraningtyas, Ka’arayeno, 

& Rosdiana, 2023). 

Selama kegiatan berlangsung, kendala yang 

dialami oleh tim adalah terdapat sebagian kecil 

masyarakat yang berusia lansia memiliki 

keterbatasan dalam hal pendengaran. Untuk 

mengatasi kendala tersebut, tim berupaya 

memberikan penjelasan secara perlahan 

sehingga materi yang disampaikan dapat 

dipahami oleh peserta. 

4. Simpulan dan Saran 

Kegiatan pengabdian masyarakat di 

Karangbesuki dihadiri oleh 136 peserta dan 

selama dilaksanakan pemaparan materi dan 

konseling, masyarakat banyak memberikan 

pertanyaan terkait materi yang diberikan dan 

hasil pemeriksaan kesehatannya, sehingga 

proses diskusi berlangsung dua arah dan 

pengetahuan masyarakat meningkat.  Peserta 

menyampaikan akan melakukan medical 

checkup berkaitan dengan hasil pemeriksaan 

kesehatannya dengan mengunjungi fasilitas 

layanan kesehatan terdekat (Puskesmas) untuk 

memperoleh pemeriksaan tindak lanjut dari 

tenaga kesehatan. Disarankan kepada pihak 

kelurahan untuk memberikan dorongan kepada 

masyarakat agar melakukan pemeriksaan 

kesehatan secara rutin setelah diadakan 

kegiatan ini. 

5. Ucapan Terimakasih 

Tim mengucapkan terima kasih kepada 

kepada Poltekkes Wira Husada Nusantara 

Malang, Universitas Tribhuwana Tunggadewi 
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STIKES Mambaul ‘Ulum Surakarta yang telah 

mendukung terselenggaranya kegiatan ini. 
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