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Abstract

Diabetes mellitus (DM) is a chronic disease with a high prevalence throughout the world. Chronic hyperglycemia in DM
increases the risk of complications in kidney function disorders, stroke, heart diseases, and retinopathy, which will impact
to a high economic burden and decrease the quality of life in DM patients. Early detection of DM, optimal management by
administering antidiabetic drugs and continuous self-management of blood sugar control will reduce the risk of DM
complications. This activity was carried out with the aim of early detection of DM and to increase knowledge about DM,
self-management, controlling hyperglycemia, and the risk of DM complications. Early detection screening for DM was
carried out by measuring the respondent's blood sugar levels in the morning. Increasing knowledge about DM is carried
out through training, counseling and interactive questions and answers with respondents. Screening for blood sugar levels
found that 8 respondents (26.7%) suffered from DM. The distribution of body mass index (BMl), systolic, and diastolic blood
pressure did not show significant differences between DM and non-DM respondents. Training and counseling about DM
had the impact of increasing the level of respondent’s knowledge by 13.4% (83.3% vs 96.7%) so this training is expected to
be useful in reducing the risk of complications for DM patients.

Keywords: diabetes mellitus, hyperglycemia, blood sugar, self-management, complication

Abstrak

Diabetes melitus (DM) adalah penyakit kronis dengan prevalensi yang tinggi di seluruh dunia. Hiperglikemia kronis pada
penderita DM meningkatkan risiko komplikasi gangguan fungsi organ ginjal, stroke, jantung, dan retina sehingga akan
memberikan dampak beban ekonomi yang tinggi disertai penurunan kualitas hidup penderita DM. Deteksi dini penderita
DM, penatalaksanaan yang optimal dengan pemberian obat antidiabetes dan manajemen diri pengendalian gula darah
yang berkesinambungan akan menurunkan risiko komplikasi DM. Kegiatan ini dilakukan dengan tujuan untuk deteksi dini
DM dan meningkatkan pengetahuan tentang DM, manajemen diri pengendalian hiperglikemia, dan risiko komplikasi DM.
Skrining deteksi dini DM dilakukan dengan pengukuran kadar gula darah responden pada pagi hari. Peningkatan
pengetahuan tentang DM dilakukan melalui pelatihan, penyuluhan, dan tanya jawab interaktif dengan responden.
Skrining kadar gula darah mendapatkan sebanyak 8 responden (26,7%) menderita DM. Sebaran indeks massa tubuh (IMT),
tekanan darah sistolik dan diastolik tidak menunjukkan perbedaan yang bermakna antara penderita DM dan non DM.
Pelatihan dan penyuluhan tentang DM memberikan dampak meningkatkan tingkat pengetahuan responden sebesar
13,4% (83,3% vs 96,7%) sehingga pelatihan ini diharapkan bermanfaat menurunkan risiko komplikasi penderita DM.

Kata kunci: diabetes melitus, hiperglikemia, gula darah, manajemen diri, komplikasi

232


https://doi.org/10.25105/abdimastrimedika.v2i1.22056

Skrining Hiperglikemia dan Pelatihan Manajemen Diri Pengendalian Gula Darah pada Diabetes Melitus
Herwana, Yenny, Kurniasari, Kalumpiu, Alvina, Soesanto, Graciela

e-ISSN, Volume 2, Nomor 1, halaman 232-242, Januari, 2025

Doi : https://doi.org/10.25105/abdimastrimedika.v2i1.22106

PENDAHULUAN

Diabetes melitus (DM) tergolong pada kelainan sindroma metabolik dengan
risiko tinggi menimbulkan komplikasi yang dapat mengenai berbagai organ penting
dalam tubuh. Prevalensi DM di seluruh dunia menunjukkan tendensi terus meningkat
dengan peningkatan kasus DM terutama terjadi di negara berkembang. International
Diabetes Federation (IDF) melaporkan peningkatan prevalensi dari 10,5% (536,6 juta)
pada tahun 2021 terus meningkat hingga akan mencapai 12,2% (783,2 juta) di tahun
2045.Y Beban ekonomi bidang kesehatan akibat DM diperkirakan akan meningkat
sejalan pesatnya peningkatan jumlah lansia penderita DM akibat penuaan populasi.
Prevalensi penderita DM di Indonesia berdasarkan diagnosis dokter didapatkan sebesar
2% untuk usia 2 15 tahun, sementara prevalensi penderita DM berdasarkan hasil
skrining hiperglikemia (kadar gula darah yang tinggi) mencapai 8,5%. Hal ini
menunjukkan bahwa hanya 25% penderita yang terdiagnosis sebagai penderita DM.?

Hiperglikemia merupakan karakteristik utama pada penderita DM dan dipercaya
sebagai dasar terjadinya komplikasi di berbagai organ. Kadar gula darah yang tinggi dan
berlangsung kronis berdampak pada kelainan pembuluh darah makrovaskuler dan
mikrovaskuler. Gangguan makrovaskuler akan menyebabkan iskemia akibat hambatan
perfusi darah ke jaringan dan berkaitan dengan komplikasi pada jantung, ginjal, dan
otak, sementara hambatan mikrovaskuler berdampak pada kelainan saraf perifer.®®
Penderita DM berpotensi mengalami risiko yang lebih tinggi terhadap komplikasi
penyakit jantung koroner, stroke, gagal ginjal, dan retinopati yang menyebabkan
kebutaan.*-®

Komplikasi DM akibat hiperglikemia yang berlangsung kronis membutuhkan
pencegahan untuk menurunkan risikonya, sehingga diagnosis dini penderita DM
menjadi penting untuk dilakukan. Banyak penderita DM tidak terdiagnosis sehingga
skrining penderita DM menjadi penting untuk dilakukan. Diagnosis DM ditetapkan
berdasarkan kadar gula darah puasa, kadar gula darah 2 jam setelah makan, tes toleransi
gulukasa, atau HbA1C.!”) Skrining cepat dapat dilakukan dengan pengukuran kadar gula
darah puasa (>126 mg/dL) atau kadar gula darah sewaktu (>200 mg/dL). Diagnosis dini
penderita DM penting dilakukan pada kelompok individu dengan risiko tinggi seperti
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obesitas dan mempunyai riwayat keluarga penderita DM.

Komplikasi DM telah dimulai ketika diagnosis DM ditegakkan, diagnosis disertai
pengobatan dini berdampak terhadap perkembangan komplikasi atau kematian.
Skrining dan diagnosis dini perlu ditindaklanjuti dengan program rujukan agar penderita
DM dapat diberikan pengobatan secara tepat waktu, sehingga menurunkan risiko
komplikasi dan angka kematian.® Rekomendasi American Diabetes Association (ADA)
tentang penatalaksanaan DM adalah pengobatan tepat waktu, model perawatan
berkelanjutan jangka panjang, serta sistem manajemen terpadu dengan melibatkan
peran masyarakat dalam pemenuhan kebutuhan penderita DM.®

Penatalaksanaan DM tidak terlepas dari kesadaran penderita bahwa pengobatan
akan berlangsung panjang dan membutuhkan penyesuaian gaya hidup. Manajemen diri
terhadap pengendalian kadar gula darah merupakan perilaku yang menjadi tanggung
jawab penderita DM. Manajemen diri pengelolaan gula darah yang meliputi minum
obat secara teratur, melakukan pengukuran kadar gula secara rutin, diet rendah
karbohidrat, dan melakukan aktivitas fisik berkala, harus menjadi gaya hidup yang
berkelanjutan bagi penderita DM.

Kadar gula darah yang tinggi (hiperglikemia) merupakan karakteristik yang paling
umum dijumpai. Hiperglikemia kronis yang berkepanjangan berdampak pada kerusakan
oksidatif tingkat DNA, protein, dan lipid sehingga mengakibatkan kerusakan dan
kematian sel akibat nekrosis dan apoptosis sel. Kadar gula darah yang tinggi juga
mengganggu transduksi sinyal insulin yang berperan pada metabolisme glukosa,
sehingga menyebabkan kegagalan dalam kadar pengendalian gula darah. Kerusakan
patologis sel berdampak pada komplikasi makrovaskuler dan mikrovaskuler serta
berdampak pada timbulnya berbagai komplikasi DM seperti gagal ginjal, stroke,
penyakit jantung, dan kebutaan akibat kerusakan retina mata.®>#8 Komplikasi DM yang
dapat mengenai berbagai organ penting ini berpotensi menyebabkan keterbatasan
penderita DM dan menurunkan kualitas hidupnya, sehingga deteksi dini diikuti
penatalaksanaan yang terpadu merupakan tindakan preventif yang penting untuk
menurunkan risiko komplikasi DM. 9

Program PKM ini bertujuan untuk meningkatkan kesehatan masyarakat melalui

deteksi dini penderita DM, meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang DM, dan
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menilai hubungan faktor risiko (indeks massa tubuh dan tekanan darah) terhadap DM.
Skrining DM dan peningkatan pengetahuan masyarakat diharapkan akan memberikan
manfaat deteksi dini dan pengetahuan yang lebih baik penderita DM di komunitas
bermanfaat menurunkan keterlambatan diagnosis DM yang berdampak menurunkan

risiko komplikasi DM yang berakibat pada penurunan kualitas hidup penderita DM.

METODE

Program Pengabdian kepada Masyarakat ini dilakukan di wilayah Puskesmas
Ciangsana, Jawa Barat pada tanggal 8 Desember 2023. Kegiatan ini juga melibatkan
mahasiswa karena dilaksanakan terpadu dengan kegiatan bakti sosial mahasiswa.
Rekrutmen responden dibantu oleh kader kesehatan dari Puskesmas Ciangsana dan
didapatkan dari penduduk di sekitar wilayah pelaksanaan. Kriteria responden adalah
laki-laki atau perempuan usia dewasa. Saat pelaksanaan, responden yang hadir
sebanyak 30 orang perempuan. Pengukuran kadar gula darah ini dilakukan dengan
tujuan untuk deteksi dini penderita DM. Kriteria penderita DM dinilai berdasarkan kadar
gula darah puasa > 126mg/dL atau kadar gula darah sewaktu > 200 mg/dL (bilamana
responden sudah sarapan/tidak puasa). Setelah pengukuran kadar gula darah,
responden diberikan makanan.

Selanjutnya pengisian kuesioner dilakukan dengan wawancara untuk responden.
Kuesioner terdiri atas data identitas dan 15 pertanyaan yang dikategorikan dalam 2
bagian. Bagian pertama terdiri atas 5 pertanyaan mengenai riwayat DM (apakah
responden sudah terdiagnosis DM, durasi penderita DM, obat yang dikonsumsi, dan
apakah rajin berobat/kontrol ke dokter). Bagian kedua terdiri atas 10 pertanyaan untuk
penilai tingkat pengetahuan responden tentang penyakit DM, meliputi definisi, faktor
penyebab, risiko komplikasi, dan managemen diri pengendalian gula darah pada
penderita DM.  Kuesioner Kuesioner pretest ini dilakukan untuk menilai tingkat
pengetahuan responden tentang DM sebelum diberikan pelatihan.

Narasumber memberikan paparan materi mengenai definisi karakteristik DM,
dampak hiperglikemia terhadap risiko kerusakan organ, penatalaksanaan DM vyang
mencakup penggunaan obat anti-diabetes, dan manajemen diri pengendalian gula

darah untuk menurunkan risiko komplikasi DM. Responden diminta mengisi kuesioner
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yang sama sebagai postest. Kuesioner yang digunakan untuk pretest dan postest adalah
sama, dengan demikian dapat dilakukan analisis data terhadap perubahan tingkat
pengetahuan responden tentang DM, sebelum dan sesudah pemaparan materi oleh
narasumber.

Selanjutnya, data responden dianalisis secara statistik. Analisis yang dilakukan
meliputi distribusi karakteristik responden dan dampak paparan pelatihan dari

narasumber terhadap tingkat pengetahuan responden tentang DM.

HASIL DAN DISKUSI

Program Pengabdian kepada Masyarakat ini telah dilakukan di wilayah
Ciangsana, Jawa Barat. Sebanyak 30 responden yang seluruhnya adalah perempuan ikut
berpartisipasi dalam program ini. Distribusi usia responden didapatkan terbanyak pada
usia non lansia (<60 tahun), yaitu sebanyak 27 responden (90%). Sebesar 19 responden
(63,6%) tergolong obesitas berdasarkan nilai indeks masa tubuh (IMT >25 kg/M?).
Tekanan darah dari responden sebagian besar menunjukkan tekanan darah yang
normal. Hanya 3 responden (10,0%) merupakan penderita hipertensi sesuai nilai sistolik
(>140 mmHg), sementara sesuai kriteria diastolik yang tinggi didapatkan pada 12
responden (40%). (Tabel 1)

Deteksi dini penderita DM berdasarkan hasil pengukuran kadar gula darah
didapatkan pada 8 responden (26,7 %). Sesuai dengan hasil wawancara dan pengisian
kuesioner, responden yang telah didiagnosis dokter sebagai penderita DM adalah 6
orang. Skrining ini mendapatkan 2 responden (6,7%) yang belum terdiagnosis sehingga
terdeteksi sebagai diagnosis baru penderita DM. (Tabel 1) Sesuai dengan hasil survei
RISKESDAS (2018) masih banyak penderita DM di Indonesia yang belum terdeteksi,
terdapat perbedaan yang cukup besar antara penderita DM berdasarkan diagnosis
dokter dibandingkan deteksi DM berdasarkan hasil skrining kadar gula darah (2% vs
8,5%).2) Hasil skrining DM berdasarkan kadar gula darah yang dilakukan di Jakarta Barat
menunjukkan prevalensi pre-diabetes (gula darah puasa: 100-125 mg/dL) dan DM (gula
darah puasa: 2126 mg/dL) didapatkan masing-masing 34,5% dan 14,5%, terdapat

korelasi bermakna antara skor risiko DM dengan kadar gula darah puasa.
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Tabel 1. Karakteristik Responden (n=30)

Karakteristik responden Jumlah (n) Persentase (%)

Usia

- <60tahun 27 90,0

- g60tahun 3 10,0
IMT

- Non-obesitas (<25 Kg/m?) 11 36,7

- Obesitas (€25 Kg/m?) 19 63,3
TD Sistollik

- Normal < 140 mmHg 27 90,0

- Tinggi € 140 mmHg 3 10,0
TD Diastolik

- Normal <90 mmHg 18 60,0

- Tinggi € 90 mmHg 12 40,0
Diabetes Melitus

- Ya 8 26,7

- Tidak 22 73,3
Minum obat DM (Penderita DM; n=8)

- Ya 6 80,0

- Tidak 2 20,0
Tingkat Pengetahuan DM (pretes)

- Kurang 5 16,7

- Baik 25 83,3
Tingkat Pengetahuan DM (postes)

- Kurang 1 3,3

- Baik 29 96,7

IMT: indeks massa tubuh; TD: tekanan darah; DM: tekanan darah

Hasil kegiatan ini didapatkan penderita DM yang minum obat DM secara rutin

sebanyak 80% dan yang tidak mengonsumsi obat anti-diabetes sebanyak 20%, termasuk

responden yang belum terdiagnosis DM. Studi Cortez-Diaz et al.,'*?) yang melibatkan

16.856 subyek di Portugal didapatkan 16,8% laki-laki dan 13,2% perempuan sebagai

penderita DM, dan sebanyak 90,2% telah mengonsumsi obat antidiabetes. Hasil studi ini

juga melaporkan bahwa 9,8% penderita DM tidak minum obat anti-diabetes secara

teratur dan 48,3% dengan hiperglikemia tidak terkendali (HbA1C > 7%) dan

menunjukkan korelasi yang bermakna dengan angka kejadian penyakit jantung koroner

dan stroke.1?
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Distribusi Indeks Massa Tubuh (IMT) pada penderita DM maupun non-DM,
menunjukkan persentase yang tinggi untuk kelompok obesitas. Hubungan antara
tekanan darah sistolik dan diastolik dan DM tidak menunjukkan hubungan yang
bermakna. Tingkat pengetahuan tentang DM juga tidak menunjukkan hubungan yang
bermakna terhadap kelompok DM dan non-DM, baik untuk pretest maupun postest
(Tabel 2). Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan Oktora et
al.,3 yang mendapatkan bahwa prevalensi dari obesitas dan hipertensi berpengaruh
positif dan bermakna terhadap prevalensi DM. Perbedaan hasil ini kemungkinan

disebabkan karena jumlah sampel yang sedikit pada program ini. (Tabel 2)

Tabel 2. Sebaran nilai indeks massa tubuh, tekanan darah dan tingkat pengetahuan

tentang DM pada penderita DM dan non-DM (n=30)

Variabel DM Non-DM p
IMT
- Non-obesitas 1 10 0,200f
- Obesitas 7 12
TD Sistolik
- Normal 6 20 0,280f
- Tinggi 2 2
TD Diastolik
- Normal 3 15 0,210f
- Tinggi 5 7
Tingkat pengetahuan DM (pretes)
- Kurang 1 4 0,600°
- Baik 7 18
Tingkat pengetahuan DM (postes)
- Kurang 1 0 0,270f
- Baik 7 22

IMT: indeks massa tubuh; TD: tekanan darah; DM: diabetes melitus; ‘Uji = Fisher

Tingkat pengetahuan responden terhadap penyakit DM secara keseluruhan
sudah cukup baik, sebanyak 25 responden (83,3%) telah menunjukkan tingkat
pengetahuan yang baik sebelum pelatihan dilakukan. Hasil studi Poosuwan et al.,!*¥ di
Thailand melaporkan bahwa penderita DM yang menunjukkan prevalensi yang tinggi
untuk tingkat pengetahuan yang kurang terhadap pemahaman DM dan obat

antidiabetes, yaitu sekitar 71,7% - 96,7%. Tingkat pengetahuan yang kurang pada hasil
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studi ini berkaitan dengan pengetahuan tentang manajemen diri pengendalian gula
darah dan risiko komplikasi DM. Penelitian Herath et al.,*> di Sri Langka sebaliknya
menunjukkan persentase yang tinggi untuk tingkat pengetahuan DM yang tergolong
sedang dan baik sebesar 77 % dan berhubungan bermakna dengan tingkat
pendidikannya. Sekalipun pengetahuan DM baik, tetapi tidak sejalan dengan perilaku
manajemen diri terhadap DM yang meliputi menghindari asupan gula, olah raga rutin,
pengukuran kadar gula darah teratur. Tingkat pengetahuan DM yang tergolong baik
dengan persentase yang tinggi, tidak mencerminkan perilaku terhadap manajemen diri
pengendalian DM, karena didapatkan persentase perilaku yang tergolong kurang
sebesar 90%. 1)

Pelatihan manajemen diri pengendalian hiperglikemia dan risiko komplikasi
telah diberikan pada responden dalam bentuk penyuluhan dan diskusi interaktif dengan
tujuan meningkatkan pengetahuan responden. Hasil analisis menunjukkan peningkatan
pada tingkat pengetahuan baik sebesar 13,4% (83,3% vs 96,7%). Dampak peningkatan
pengetahuan tidak terlalu tinggi karena pada awalnya responden telah menunjukkan
tingkat pengetahuan yang cukup tinggi yaitu 83,3% sementara jumlah responden juga
tidak cukup besar. Hasil studi Afaya et al.,*® di Ghana mengenai tingkat pengetahuan
pasien DM terhadap berbagai komplikasi DM didapatkan sebesar 54,1% dengan tingkat
pengetahuan rendah, dan berhubungan bermakna terhadap gender dan tingkat
pendidikannya. Pelatihan manajemen diri pengendalian kadar gula darah tetap
diperlukan karena dapat meningkatkan tingkat pengetahuan responden tentang DM
untuk menurunkan risiko komplikasinya.

Pelaksanaan kegiatan ini berlangsung lancar tanpa kendala yang berarti, karena
dilaksanakan di wilayah Mitra yaitu Puskesmas Ciangsana yang memang bersedia
membantu dan bantuan kader kesehatan setempat dirasakan sangat bermanfaat.
Keterbatasan program PKM ini antara lain adalah jumlah responden yang relatif sedikit,
selain itu karena dilakukan di area yang terbuka dan secara bersama-sam dengan
beberapa program PKM lainnya, saat pemaparan materi penyuluhan responden sedikit

terganggu konsentrasinya.
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Skrining DM berdasarkan hasil pengukuran kadar gula darah didapatkan sebesar 8
responden (26,7%) responden. Hubungan antara IMT, tekanan darah (sistolik dan
diastolik), dan tingkat pengetahuan tentang DM tidak menunjukkan perbedaan yang
bermakna antara kelompok DM dan non-DM. Pelatihan tentang DM, manajemen diri
pengendalian gula darah, dan risiko komplikasinya dapat meningkatkan tingkat
pengetahuan responden sebesar 13,4% (83,3% vs 96,7%). Deteksi dini dan peningkatan

pengetahuan tentang DM potensial menurunkan risiko komplikasi pada penderita DM,
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individu yang telah berusia > 50 tahun dianjurkan melakukan pemeriksaan kadar gula
darah secara rutin untuk menurunkan risiko komplikasi akibat keterlambatan diagnosis

DM.
Ucapan Terima kasih

Ucapan terima kepada seluruh responden yang bersedia berpartisipasi dan
kepada Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti sebagai penyandang dana pembiayaan

kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat ini.
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SKRINING HIPERGLIKEMIA DAN PELATIHAN MANAJEMEN DIRI
PENGENDALIAN GULA DARAH PADA DIABETES MELITUS

Hyperglycemia Screening And Self-Management Training For Blood
Sugar Control In Diabetes Mellitus

Elly Herwana ,Yenny !, Kurniasari,Joice Viladelvia Kalumpiu * Alvina %, Sheila
Soesanto?, Audria Graciela®

Abstract

5

Diabetes mellitus (DM) is a chronic disease with a high prevalence throughout the world. Chronic hyperglycemia in DM
increases the risk of complications in kidney function disorders, stroke, heart diseases, and retinopathy, which will impact
to a high economic burden and decrease the quality of life in DM patients. Early detection of DM, optimal management by
administering m:‘iaberic drugs and continuous self-management of blood sugar control will reduce the risk of DM
complications. This activity was carried out with the aim of early detection of DM and to increase knowledge about DM,
self-management, controlling hyperglycemia, and the risk of DM complications. Early detection screening for DM was
carried out by measuring the respondent's blood sugar levels in the morning. Increasing knowledge about DM is carried
out through training, counseling and interactive quemas and answers with respondents. Screening for blood sugar levels
found that 8 respondents (26.7%) suffered from DM. The distribution of body mass index (BMI), systolic, and diastolic blood
pressure did not show significant differences between DM and non-DM respondents. Training and counseling about DM
had the impact of increasing the level of respondent’s knowledge by 13.4% (83.3% vs 96.7%) so this training is expected to
be useful in reducing the risk of complications for DM patients.

Keywords: diabetes mellitus, hyperglycemia, blood sugar, self-management, complication

Abstrak

Diabetes melitus ([DM) adalah penyakit kronis dengan prevalensi yang tinggi di seluruh dunia. Hiperglikemia kronis pada
penderita DM meningkatkan risiko komplikasi gangguan fungsi organ ginjal, stroke, jantung, dan retina sehingga akan
memberikan dampak beban ekonomi yang tinggi disertai penurunan kualitas hidup penderita DM. Deteksi penderita
DM, penatalaksanaan yang optimal dengan pemberian obat antidiabetes dan manajemen diri pengendalian gula darah
yang berkesinambungan akan menurunkan risiko komplikasi DM. Kegiatan ini dilakukan dengan tujuan untuk deteksi dini
DM dan meningkatkan pengetahuan tentang DM, manajemen diri pengendalian hiperglikemia, dan risiko komplikasi DM.
Skrining deteksi dini DM dilakukan dengan pengukuran kadar gula darah responden pada pagi hari. Peningkatan
pengetahuan tentang DM dilakukan melalui pelatihan, penyuluhan, dan tanya jawab inteqif dengan responden.
Skrining kadar gula darah mendapatkan sebanyak 8 responden (26,7%) menderita DM. Sebaran indeks massa tubuh (IMT),
tekanan darah sistolik dan diastolik tidak menunjukkan perbedaan yang bermakna antara penderita DM dan non DM.
Pelatihan dan penyuluhan tentang DM memberikan dampak meningkatkan tingkat pengetahuan responden sebesar
13,4% (83,3% vs 96,7%) sehingga pelatihan ini diharapkan bermanfaat menurunkan risiko komplikasi penderita DM.

Kata kunci: diabetes melitus, hiperglikemia, gula darah, manajemen diri, komplikasi
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PENDAHULUAN

Diabetes melitus (DM) tergolong pada kelainan sindroma metabolik dengan
risiko tinggi menimbulkan komplikasi yang dapat mengenai berbagai organ penting
dalam tubuh. Prevalensi DM di seluruh dunia menunjukkan tendensi terus meningkat
dengan peningkatan kasus DM terutama terjadi di negara berkembang, International
Diabetes Federation (IDF) melaporkan peningkatan prevalensi dari 10,5% (536,6 juta)
pada tahun 2021 terus meningkat hingga akan mencapai 12,2% (783,2 juta) di tahun
2045.") Beban ekonomi bidang kesehatan akibat DM diperkirakan akan meningkat
sejalan pesatnya peningkatan jumlah lansia penderita DM akibat penuaan populasi.
Prevalensi penderita DM di Indonesia berdasarkan diagnosis dokter didapatkan sebesar
2% untuk usia 2 15 tahun, sementara prevalensi penderita DM berdasarkan hasil
skrining hiperglikemia (kadar gula darah yang tinggi) mencapai 8,5%. Hal ini
menunjukkan bahwa hanya 25% penderita yang terdiagnosis sebagai penderita DM.!?

Hiperglikemia merupakan karakteristik utama pada penderita DM dan dipercaya
sebagai dasar terjadinya komplikasi di berbagai organ. Kadar gula darah yang tinggi dan
berlangsung kronis berdampak pada kelainan pembuluh darah makrovaskuler dan
mikrovaskuler. Gangguan makrovaskuler akan menyebabkan iskemia akibat hambatan
perfusi darah ke jaringan dan berkaitan dengan komplikasi pada jantung, ginjal, dan
otak, sementara hambatan mikrovaskuler berdampak pada kelainan saraf perifer.®
Penderita DM berpotensi mengalami risiko yang lebih tinggi terhadap komplikasi
penyakit jantung koroner, stroke, gagal ginjal, dan retinopati yang menyebabkan
kebutaan. )

Komplikasi DM akibat hiperglikemia yang berlangsung kronis membutuhkan
pencegahan untuk menurunkan risikonya, sehingga diagnosis dini penderita DM
menjadi penting untuk dilakukan. Banyak penderita DM tidak terdiagnosis sehingga
skrining penderita DM menjadi penting untuk dilakukan. Diagnosis DM ditetapkan
berdasarkan kadar gula darah puasa, kadar gula darah 2 jam setelah makan, tes toleransi
gulukasa, atau HbA1C.!”) Skrining cepat dapat dilakukan dengan pengukuran kadar gula
darah puasa (>126 mg/dL) atau kadar gula darah sewaktu (>200 mg/dL). Diagnosis dini
penderita DM penting dilakukan pada kelompok individu dengan risiko tinggi seperti
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obesitas dan mempunyai riwayat keluarga penderita DM.

Komplikasi DM telah dimulai ketika diagnosis DM ditegakkan, diagnosis disertai
pengobatan dini berdampak terhadap perkembangan komplikasi atau kematian.
Skrining dan diagnosis dini perlu ditindaklanjuti dengan program rujukan agar penderita
DM dapat diberikan pengobatan secara tepat waktu, sehingga menurunkan risiko
komplikasi dan angka kematian.®® Rekomendasi American Diabetes Association (ADA)
tentang penatalaksanaan DM adalah pengobatan tepat waktu, model perawatan
berkelanjutan jangka panjang, serta sistem manajemen terpadu dengan melibatkan
peran masyarakat dalam pemenuhan kebutuhan penderita DM.(®

Penatalaksanaan DM tidak terlepas darikesadaran penderita bahwa pengobatan
akan berlangsung panjang dan membutuhkan penyesuaian gaya hidup. Manajemen diri
terhadap pengendalian kadar gula darah merupakan perilaku yang menjadi tanggung
jawab penderita DM. Manajemen diri pengelolaan gula darah yang meliputi minum
obat secara teratur, melakukan pengukuran kadar gula secara rutin, diet rendah
karbohidrat, dan melakukan aktivitas fisik berkala, harus menjadi gaya hidup yang
berkelanjutan bagi penderita DM.

Kadar gula darah yang tinggi (hiperglikemia) merupakan karakteristik yang paling
umum dijumpai. Hiperglikemia kronis yang berkepanjangan berdampak pada kerusakan
oksidatif tingkat DNA, protein, dan lipid sehingga mengakibatkan kerusakan dan
kematian sel akibat nekrosis dan apoptosis sel. Kadar gula darah yang tinggi juga
mengganggu transduksi sinyal insulin yang berperan pada metabolisme glukosa,
sehingga menyebabkan kegagalan dalam kadar pengendalian gula darah. Kerusakan
patologis sel berdampak pada komplikasi makrovaskuler dan mikrovaskuler serta
berdampak pada timbulnya berbagai komplikasi DM seperti gagal ginjal, stroke,
penyakit jantung, dan kebutaan akibat kerusakan retina mata.®*® Komplikasi DM yang
dapat mengenai berbagai organ penting ini berpotensi menyebabkan keterbatasan
penderita DM dan menurunkan kualitas hidupnya, sehingga deteksi dini diikuti
penatalaksanaan yang terpadu merupakan tindakan preventif yang penting untuk
menurunkan risiko komplikasi DM.!10

Program PKM ini bertujuan untuk meningkatkan kesehatan masyarakat melalui

deteksi dini penderita DM, meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang DM, dan
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menilai hubungan faktor risiko (indeks massa tubuh dan tekanan darah) terhadap DM.
Skrining DM dan peningkatan pengetahuan masyarakat diharapkan akan memberikan
manfaat deteksi dini dan pengetahuan yang lebih baik penderita DM di komunitas
bermanfaat menurunkan keterlambatan diagnosis DM yang berdampak menurunkan

risiko komplikasi DM yang berakibat pada penurunan kualitas hidup penderita DM.

METODE

Program Pengabdian kepada Masyarakat ini dilakukan di wilayah Puskesmas
Ciangsana, Jawa Barat pada tanggal 8 Desember 2023. Kegiatan ini juga melibatkan
mahasiswa karena dilaksanakan terpadu dengan kegiatan bakti sosial mahasiswa.
Rekrutmen responden dibantu oleh kader kesehatan dari Puskesmas Ciangsana dan
didapatkan dari penduduk di sekitar wilayah pelaksanaan. Kriteria responden adalah
laki-laki atau perempuan usia dewasa. Saat pelaksanaan, responden yang hadir
sebanyak 30 orang perempuan. Pengukuran kadar gula darah ini dilakukan dengan
tujuan untuk deteksi dini penderita DM. Kriteria penderita DM dinilai berdasarkan?adar
gula darah puasa > 126mg/dL atau kadar gula darah sewaktu > 200 mg/dL (bilamana
responden sudah sarapanftidak puasa). Setelah pengukuran kadar gula darah,
responden diberikan makanan.

Selanjutnya pengisian kuesioner dilakukan dengan wawancara untuk responden.
Kuesioner terdiri atas data identitas dan 15 pertanyaan yang dikategorikan dalam 2
bagian. Bagian pertama terdiri atas 5 pertanyaan mengenai riwayat DM (apakah
responden sudah terdiagnosis DM, durasi penderita DM, obat yang dikonsumsi, dan
apakah rajin berobat/kontrol ke dokter). Bagian kedua terdiri atas 10 pertanyaan untuk
penilai tingkat pengetahuan responden tentang penyakit DM, meliputi definisi, faktor
penyebab, risiko komplikasi, dan managemen diri pengendalian gula darah pada
penderita DM.  Kuesioner Kuesioner pretest ini dilakukan untuk menilai tingkat
pengetahuan responden tentang DM sebelum diberikan pelatihan.

Narasumber memberikan paparan materi mengenai definisi karakteristik DM,
dampak hiperglikemia terhadap risiko kerusakan organ, penatalaksanaan DM yang
mencakup penggunaan obat anti-diabetes, dan manajemen diri pengendalian gula

darah untuk menurunkan risiko komplikasi DM. Responden diminta mengisi kuesioner




yang sama sebagai postest. Kuesioner yang digunakan untuk pretest dan postest adalah
sama, dengan demikian dapat dilakukan analisis data terhadap perubahan tingkat
pengetahuan responden tentang DM, sebelum dan sesudah pemaparan materi oleh
narasumber.

Selanjutnya, data responden dianalisis secara statistik. Analisis yang dilakukan
meliputi distribusi karakteristik responden dan dampak paparan pelatihan dari

narasumber terhadap tingkat pengetahuan responden tentang DM.

HASIL DAN DISKUSI

Program Pengabdian kepada Masyarakat ini telah dilakukan di wilayah
Ciangsana, Jawa Barat. Sebanyak 30 responden yang seluruhnya adalah perempuan ikut
berpartisipasi dalam program ini. Distribusi usia responden didapatkan terbanyak pada
usia non lansia (<60 tahun), yaitu sebanyak 27 responden (90%). Sebesar 19 responden
(63,6%) tergolong obesitas berdasarkan nilai indeks masa tubuh (IMT >25 kg/M?2).
Tekanan darah dari responden sebagian besar menunjukkan tekanan darah yang
normal. Hanya 3 responden (10,0%) merupakan penderita hipertensi sesuai nilai sistolik
(>140 mmHg), sementara sesuai kriteria diastolik yang tinggi didapatkan pada 12
responden (40%). (Tabel 1)

Deteksi dini penderita DM berdasarkan hasil pengukuran kadar gula darah
didapatkan pada 8 responden (26,7 %). Sesuai dengan hasil wawancara dan pengisian
kuesioner, responden yang telah didiagnosis dokter sebagai penderita DM adalah 6
orang. Skrining ini mendapatkan 2 responden (6,7%) yang belum terdiagnosis sehingga
terdeteksi sebagai diagnosis baru penderita DM. (Tabel 1) Sesuai dengan hasil survei
RISKESDAS (2018) masih banyak penderita DM di Indonesia yang belum terdeteksi,
terdapat perbedaan yang cukup besar antara penderita DM berdasarkan diagnosis
dokter dibandingkan deteksi DM berdasarkan hasil skrining kadar gula darah (2% vs
8,5%).12 Hasil skrining DM berdasarkan kadar gula darah yang dilakukan di Jakarta Barat
menunjukkan prevalensi pre-diabetes (gula darah puasa: 100-125 mg/dL) dan DM (gula
darah puasa: 2126 mg/dL) didapatkan masing-masing 34,5% dan 14,5%, terdapat

korelasi bermakna antara skor risiko DM dengan kadar gula darah puasa./'t)
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Tabel 1. Karakteristik Responden (n=30)

Karakteristik responden Jumlah (n) Persentase (%)
Usia

< 60 tahun 27 90,0

£ 60 tahun 3 10,0
IMT

Non-obesitas (<25 Kg/m?) 11 36,7

- Obesitas (25 Kg/m?) 19 63,3

TD Sistollik

Normal < 140 mmHg 27 90,0

Tinggi £ 140 mmHg 3 10,0
TD Diastolik

Normal < 90 mmHg 18 60,0

Tinggi £ 90 mmHg 12 40,0
Diabetes Melitus

Ya 8 26,7

Tidak 22 73,3
Minum obat DM (Penderita DM; n=8)

Ya 6 80,0

Tidak 2 20,0
Tingkat Pengetahuan DM (pretes)

Kurang 5 16,7

Baik 25 83,3
Tingkat Pengetahuan DM (postes)

Kurang 1 33

Baik 29 96,7

IMT: indeks massa tubuh; TD: tekanan darah; DM: tekanan darah

Hasil kegiatan ini didapatkan penderita DM yang minum obat DM secara rutin

sebanyak 80% dan yang tidak mengonsumsi obat anti-diabetes sebanyak 20%, termasuk

responden yang belum terdiagnosis DM. Studi Cortez-Diaz et al.,'2 yang melibatkan

16.856 subyek di Portugal didapatkan 16,8% laki-laki dan 13,2% perempuan sebagai

penderita DM, dan sebanyak 90,2% telah mengonsumsi obat antidiabetes. Hasil studi ini

juga melaporkan bahwa 9,8% penderita DM tidak minum obat anti-diabetes secara

teratur dan 48,3% dengan hiperglikemia tidak terkendali (HbA1C > 7%) dan

menunjukkan korelasi yang bermakna dengan angka kejadian penyakit jantung koroner

dan stroke.
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Distribusi Indeks Massa Tubuh (IMT) pada penderita DM maupun non-DM,
menunjukkan persentase yang tinggi untuk kelompok obesitas. Hubungan antara
tekanan darah sistolik dan diastolik dan DM tidak menunjukkan hubungan yang
bermakna. Tingkat pengetahuan tentang DM juga tidak menunjukkan hubungan yang
bermaﬁa terhadap kelompok DM dan non-DM, baik untuk pretest maupun postest
(Tabel 2). Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan Oktora et
al, ! yang mendapatkan bahwa prevalensi dari obesitas dan hipertensi berpengaruh
positif dan bermakna terhadap prevalensi DM. Perbedaan hasil ini kemungkinan

disebabkan karena jumlah sampel yang sedikit pada program ini. (Tabel 2)

Tabel 2. Sebaran nilai indeks massa tubuh, tekanan darah dan tingkat pengetahuan

tentang DM pada penderita DM dan non-DM (n=30)

Variabel DM Non-DM p
IMT
Non-obesitas 1 10 0,200
Obesitas 7 12
TD Sistolik
Normal 6 20 0,280°
Tinggi 2 2
TD Diastolik
Normal 3 15 D,ZlDf
Tinggi 5 7
Tingkat pengetahuan DM (pretes)
Kurang 1 4 0,600
Baik 7 18
Tingkat pengetahuan DM (postes)
Kurang 1 0 0,270"
Baik 7 22

IMT: indeks massa tubuh; TD: tekanan darah; DM: diabetes melitus; ‘Uji = Fisher

Tingkat pengetahuan responden terhadap penyakit DM secara keseluruhan
sudah cukup baik, sebanyak 25 responden (83,3%) telah menunjukkan tingkat
pengetahuan yang baik sebelum pelatihan dilakukan. Hasil studi Poosuwan et al,,!* di
Thailand melaporkan bahwa penderita DM yang menunjukkan prevalensi yang tinggi
untuk tingkat pengetahuan yang kurang terhadap pemahaman DM dan obat

antidiabetes, yaitu sekitar 71,7% - 96,7%. Tingkat pengetahuan yang kurang pada hasil
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studi ini berkaitan dengan pengetahuan tentang manajemen diri pengendalian gula
darah dan risiko komplikasi DM. Penelitian Herath et al,, ') di Sri Langka sebaliknya
menunjukkan persentase yang tinggi untuk tingkat pengetahuan DM yang tergolong
sedang dan baik sebesar 77 % dan berhubungan bermakna dengan tingkat
pendidikannya. Sekalipun pengetahuan DM baik, tetapi tidak sejalan dengan perilaku
manajemen diri terhadap DM yang meliputi menghindari asupan gula, olah raga rutin,
pengukuran kadar gula darah teratur. Tingkat pengetahuan DM yang tergolong baik
dengan persentase yang tinggi, tidak mencerminkan perilaku terhadap manajemen diri
pengendalian DM, karena didapatkan persentase perilaku yang tergolong kurang
sebesar 90%.!*

Pelatihan manajemen diri pengendalian hiperglikemia dan risiko komplikasi
telah diberikan pada responden dalam bentuk penyuluhan dan diskusi interaktif dengan
tujuan meningkatkan pengetahuan responden. Hasil analisis menunjukkan peningkatan
pada tingkat pengetahuan baik sebesar 13,4% (83,3% vs 96,7%). Dampak peningkatan
pengetahuan tidak terlalu tinggi karena pada awalnya responden telah menunjukkan
tingkat pengetahuan yang cukup tinggi yaitu 83,3% sementara jumlah responden juga
tidak cukup besar. Hasil studi Afaya et al.,'® di Ghana mengenai tingkat pengetahuan
pasien DM terhadap berbagai komplikasi DM didapatkan sebesar 54,1% dengan tingkat
pengetahuan rendah, dan berhubungan bermakna terhadap gender dan tingkat
pendidikannya. Pelatihan manajemen diri pengendalian kadar gula darah tetap
diperlukan karena dapat meningkatkan tingkat pengetahuan responden tentang DM
untuk menurunkan risiko komplikasinya.

Pelaksanaan kegiatan ini berlangsung lancar tanpa kendala yang berarti, karena
dilaksanakan di wilayah Mitra yaitu Puskesmas Ciangsana yang memang bersedia
membantu dan bantuan kader kesehatan setempat dirasakan sangat bermanfaat.
Keterbatasan program PKM ini antara lain adalah jumlah responden yang relatif sedikit,
selain itu karena dilakukan di area yang terbuka dan secara bersama-sam dengan
beberapa program PKM lainnya, saat pemaparan materi penyuluhan responden sedikit

terganggu konsentrasinya.
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KESIMPULAN

Skrining DM berdasarkan hasil pengukuran kadar gula darah didapatkan sebesar 8
responden (26,7%) responden. Hubungan antara IMT, tekanan darah (sistolik dan
diastolik), dan tingkat pengetahuan tentang DM tidak menunjukkan perbedaan yang
bermakna antara kelompok DM dan non-DM. Pelatihan tentang DM, manajemen diri
pengendalian gula darah, dan risiko komplikasinya dapat meningkatkan tingkat
pengetahuan responden sebesar 13,4% (83,3% vs 96,7%). Deteksi dini dan peningkatan

pengetahuan tentang DM potensial menurunkan risiko komplikasi pada penderita DM,
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individu yang telah berusia > 50 tahun dianjurkan melakukan pemeriksaan kadar gula

darah secara rutin untuk menurunkan risiko komplikasi akibat keterlambatan diagnosis

DM.
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