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 This community service program aimed to enhance public awareness 
regarding the importance of blood glucose level management as an 
early preventive strategy against diabetes mellitus. A participatory, 
community-based approach was adopted, commencing with a SWOT 
analysis to identify local needs and priorities. The program was 
implemented in Gemolong Village, Sragen Regency, and involved 30 
participants aged 45–70 years. The interventions comprised structured 
health education sessions, free blood glucose screening, and guided 
health discussions and consultations. The screening results indicated 
that 16 participants (53%) exhibited elevated blood glucose levels, 
while 14 participants (47%) were within normal limits. The program 
significantly improved participants’ understanding of diabetes risk 
factors and underscored the importance of early detection. In 
conclusion, community-based service initiatives are effective 
promotive and preventive measures for addressing non-communicable 
diseases and may serve as a sustainable cross-sectoral collaborative 
model to improve overall community health outcomes. 
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1. PENDAHULUAN 

Diabetes melitus (DM) merupakan penyakit metabolik kronis yang ditandai oleh meningkatnya kadar 
glukosa darah (hiperglikemia) akibat gangguan sekresi atau kerja insulin. Penyakit ini termasuk dalam 
kelompok penyakit tidak menular (PTM) dengan tingkat prevalensi yang terus meningkat secara signifikan di 
berbagai negara, termasuk indonesia. Hiperglikemia yang tidak terkendali dapat menimbulkan berbagai 
komplikasi serius seperti neuropati perifer, ulkus diabetikum, stroke, penyakit jantung iskemik, serta penyakit 
ginjal kronis[1][2].  

DM ditandai dengan ketidakmampuan tubuh dalam memetabolisme karbohidrat, lemak, dan protein 
secara efektif, yang pada akhirnya menyebabkan hiperglikemia. Peningkatan jumlah penderita DM menjadi 
salah satu penyebab utama meningkatnya angka kesakitan dan kematian di tingkat global [3]. ada tahun 2021, 
prevalensi diabetes global pada usia 20–79 tahun diperkirakan mencapai 10,5% (536,6 juta orang) dan 
diproyeksikan meningkat menjadi 12,2% (783,2 juta) pada tahun 2045. Angka ini lebih tinggi di wilayah 
perkotaan (12,1%) dibanding pedesaan (8,3%), serta di negara berpendapatan tinggi (11,1%) dibanding rendah 
(5,5%). Beban biaya kesehatan terkait diabetes secara global juga mencapai 966 miliar USD pada tahun 2021 
dan diperkirakan meningkat menjadi 1.054 miliar USD pada tahun 2045[4]. Berdasarkan data International 
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Diabetes Federation (IDF), Indonesia menempati peringkat ke-7 dari 10 negara dengan jumlah penderita 
diabetes tertinggi di dunia, dengan prevalensi mencapai 6,2% atau lebih dari 10,8 juta orang pada tahun 2020[5] 

Di Indonesia, prevalensi Diabetes Mellitus (DM) menunjukkan tren peningkatan yang signifikan. 
Berdasarkan proyeksi Kementerian Kesehatan, angka prevalensi diperkirakan naik dari 9,19% pada tahun 2020 
menjadi 16,09% pada tahun 2045 [6][7]. Salah satu penyebab meningkatnya prevalensi DM adalah rendahnya 
kesadaran masyarakat terhadap manajemen glukosa darah dan penerapan pola hidup sehat.  

Kelompok usia pre-lansia (45–59 tahun) menjadi populasi yang rentan terhadap DM karena berada 
dalam masa transisi menuju usia lanjut, yang kerap disertai penurunan aktivitas fisik dan perubahan 
metabolisme tubuh. Minimnya informasi yang tepat, pemeriksaan kesehatan yang tidak dilakukan secara rutin, 
serta gaya hidup yang kurang sehat merupakan faktor utama yang memperbesar risiko DM dalam kelompok 
ini [8].  

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini dilaksanakan di Desa Gemolong, Kecamatan Gemolong, 
Kabupaten Sragen, Provinsi Jawa Tengah. Berdasarkan hasil observasi awal dan komunikasi dengan perangkat 
desa, diketahui bahwa sebagian besar masyarakat belum memiliki kesadaran dan pemahaman yang memadai 
mengenai pentingnya pengelolaan kadar glukosa darah. Masih banyak individu yang belum pernah melakukan 
pemeriksaan glukosa darah secara mandiri maupun melalui fasilitas kesehatan. Selain itu, ditemukan pula 
kebiasaan konsumsi makanan tinggi gula dan rendah serat serta minimnya aktivitas fisik sebagai bagian dari 
gaya hidup masyarakat sehari-hari. 

 Sebagai bentuk kontribusi dalam upaya promotif dan preventif, tim pengabdian mengusulkan solusi 
berupa pelaksanaan edukasi kesehatan mengenai manajemen kadar glukosa darah, pemeriksaan glukosa darah 
gratis, serta diskusi dan konsultasi kesehatan langsung dengan tenaga profesional [9][10]. Pendekatan yang 
digunakan mengacu pada konsep edukatif partisipatif, yaitu intervensi berbasis pengetahuan yang digabungkan 
dengan pendekatan komunitas yang bersifat preventif [11]. Melalui strategi ini, masyarakat tidak hanya 
diberikan informasi, tetapi juga diberdayakan untuk aktif menjaga kesehatannya. 

 Kegiatan ini bertujuan untuk meningkatkan kesadaran masyarakat dalam mengelola kadar glukosa 
darah sebagai langkah pencegahan dini terhadap diabetes melitus. Diharapkan melalui edukasi yang tepat, 
masyarakat akan memiliki pemahaman yang lebih baik mengenai faktor risiko dan tindakan preventif terhadap 
DM, serta terdorong untuk melakukan deteksi dini dan perubahan gaya hidup ke arah yang lebih sehat. Selain 
itu, kegiatan ini diharapkan mampu mempererat kemitraan antara institusi pendidikan tinggi dan masyarakat 
dalam mendukung program kesehatan berbasis komunitas secara berkelanjutan. 
 
2. METODE  

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini dilaksanakan dengan menggunakan pendekatan partisipatif 
dan community-based approach, yang menekankan keterlibatan aktif masyarakat dalam setiap tahapan 
pelaksanaan kegiatan yang dapat dilihat pada Gambar 1. Lokasi pelaksanaan berada di Desa Gemolong, 
Gempolan RT 17, Tegaldowo, Kecamatan Gemolong, Kabupaten Sragen, dengan sasaran sebanyak 30 peserta 
dari kalangan masyarakat umum berusia 45–70 tahun. 

Sebelum kegiatan dilaksanakan, dilakukan identifikasi permasalahan melalui pendekatan Strengths, 
Weaknesses, Opportunities, and Threats (SWOT). Analisis SWOT digunakan untuk memetakan situasi 
kesehatan masyarakat di wilayah sasaran terkait pengelolaan kadar glukosa darah. Hasil analisis menunjukkan 
bahwa masyarakat memiliki kekuatan berupa antusiasme terhadap kegiatan kesehatan dan adanya kader 
kesehatan desa. Namun, kelemahan yang ditemukan antara lain masih rendahnya pemahaman tentang diabetes 
melitus dan minimnya kebiasaan skrining glukosa darah secara berkala. Dari sisi peluang, kegiatan ini 
didukung oleh infrastruktur posyandu dan jejaring tenaga kesehatan yang aktif, sementara tantangan utamanya 
adalah keterbatasan akses terhadap layanan pemeriksaan laboratorium rutin dan rendahnya kesadaran preventif 
masyarakat. Berdasarkan identifikasi tersebut, kegiatan pengabdian dirancang dalam tiga tahapan utama, yaitu: 

1. Penyuluhan kesehatan, yang berfokus pada peningkatan pemahaman masyarakat mengenai manajemen 
kadar glukosa darah dan pencegahan diabetes melitus. Materi meliputi mekanisme metabolisme 
glukosa, faktor risiko DM, serta strategi pengendalian melalui modifikasi gaya hidup. Penyuluhan 
disampaikan secara partisipatif menggunakan media leaflet dan infografis edukatif, serta menerapkan 
pendekatan andragogi untuk efektivitas pembelajaran orang dewasa. 

2. Pemeriksaan kadar glukosa darah gratis sebagai bentuk deteksi dini potensi hiperglikemia. 
Pemeriksaan dilakukan menggunakan alat glukometer standar oleh tenaga kesehatan, dan hasilnya 
dijelaskan langsung kepada peserta disertai dengan arahan tindak lanjut apabila ditemukan kadar 
glukosa di atas normal. 

3. Diskusi interaktif dan konsultasi kesehatan, yang menjadi forum terbuka bagi peserta untuk 
menyampaikan pertanyaan dan kekhawatiran terkait kondisi kesehatannya. Sesi ini juga dimanfaatkan 
untuk memberikan edukasi lanjutan mengenai risiko komplikasi DM dan pentingnya skrining berkala. 

 
Tingkat keberhasilan kegiatan ini diukur menggunakan pendekatan deskriptif-kualitatif dengan 

beberapa indikator. Perubahan pengetahuan peserta dinilai dengan membandingkan kondisi sebelum dan 
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sesudah edukasi. Sebelum edukasi, peserta diberikan pertanyaan sederhana terkait pencegahan diabetes 
melitus, namun sebagian besar belum mampu memberikan jawaban yang tepat. Setelah edukasi dilakukan, 
terjadi peningkatan pemahaman yang terlihat dari antusiasme peserta, di mana dari 30 peserta yang hadir, 
sebanyak 10 orang secara aktif mengangkat tangan dan mampu menjawab pertanyaan dengan benar. Selain itu, 
keberhasilan kegiatan juga dinilai melalui partisipasi dan umpan balik peserta selama sesi diskusi, yang terlihat 
dari interaksi aktif, banyaknya pertanyaan yang diajukan, serta respon positif terhadap materi yang 
disampaikan. Indikator tambahan lainnya adalah meningkatnya kesadaran peserta untuk melakukan 
pemeriksaan kesehatan secara berkala, yang ditunjukkan melalui minat mereka memeriksa kadar glukosa darah 
serta kesiapan menerima rekomendasi medis. 

 

 
Gambar 1. Metode Pelaksaanan 

 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini bertujuan untuk meningkatkan kesadaran masyarakat 
terhadap pentingnya pengelolaan kadar glukosa darah sebagai upaya pencegahan dini terhadap diabetes melitus 
(DM). Kegiatan ini dilaksanakan di Desa Gemolong, Kabupaten Sragen, dan terdiri dari tiga tahapan utama: 
penyuluhan kesehatan, pemeriksaan glukosa darah gratis, serta diskusi dan konsultasi terbuka bersama tenaga 
kesehatan. 

Tahapan pertama berupa penyuluhan edukatif mengenai DM. Penyampaian materi dilakukan secara 
partisipatif dengan media visual dan leaflet. Pendekatan andragogi diterapkan untuk menyesuaikan metode 
pembelajaran dengan karakteristik orang dewasa, yang menekankan keterlibatan aktif, pengalaman pribadi, 
serta relevansi materi terhadap kehidupan sehari-hari [12][13][14]. Materi yang diberikan mencakup 
pengenalan penyakit DM, faktor risiko, gejala awal, serta strategi pencegahan melalui pengaturan pola makan, 
peningkatan aktivitas fisik, dan pemantauan kadar glukosa secara berkala.  

Diabetes melitus merupakan penyakit metabolik kronis yang ditandai dengan hiperglikemia akibat 
gangguan sekresi insulin, resistensi insulin, atau kombinasi keduanya [15]. DM tipe 2 (DMT2), sebagai bentuk 
yang paling umum, berkembang secara perlahan dan sering kali tidak terdeteksi hingga muncul komplikasi 
seperti nefropati, retinopati, atau penyakit kardiovaskular [16]. Oleh karena itu, deteksi dini sangat penting, 
terutama bagi kelompok usia pre-lansia dan lansia yang memiliki risiko lebih tinggi [17]. 

Secara patofisiologis, DMT2 disebabkan oleh disfungsi sekresi insulin oleh sel β pankreas serta 
resistensi insulin pada jaringan target seperti otot, hati, dan jaringan adiposa. Proses regulasi ini melibatkan 
berbagai jalur molekuler, mulai dari sintesis hingga pengikatan insulin pada reseptor. Gangguan pada salah 
satu tahapan molekuler tersebut dapat menyebabkan ketidakseimbangan metabolik yang memicu 
perkembangan DM tipe 2 [18]. 
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Peserta Kegiatan Pengabdian Masyarakat 
 

Responden Frekuensi (%) 
Jenis Kelamin   
Laki-Laki 12 40% 
Perempuan 18 60% 
Kadar Glukosa 
Darah 

  

Normal 14 47% 
Tinggi 16 53% 

 
Kondisi hiperglikemia yang ditemukan pada sebagian besar peserta berpotensi berkembang menjadi 

diabetes melitus kronis apabila tidak dilakukan intervensi lebih lanjut seperti yang terlihat pada Tabel 1. 
Beberapa faktor risiko yang mendasari kondisi tersebut antara lain usia, kurangnya aktivitas fisik, pola makan 
tinggi gula dan lemak jenuh, obesitas sentral, serta adanya riwayat keluarga dengan DM [19]. Istilah 
"hiperglikemia" berasal dari bahasa Yunani, yaitu hyper (tinggi), glykys (manis/gula), dan haima (darah). 
Hiperglikemia didefinisikan sebagai kadar glukosa darah lebih dari 125 mg/dL saat puasa atau lebih dari 180 
mg/dL dua jam setelah makan. Seseorang dikategorikan mengalami gangguan toleransi glukosa, atau 
pradiabetes, apabila kadar glukosa plasma puasanya berada pada kisaran 100–125 mg/dL [20]. Kelompok usia 
40–70 tahun yang menjadi sasaran pemeriksaan diketahui mengalami penurunan sensitivitas insulin secara 
fisiologis, sehingga meningkatkan kerentanan terhadap DM tipe 2. Pelaksanaan kegiatan penyuluhan dan 
pemeriksaan kesehatan ditunjukkan pada Gambar 2 dan Gambar 3. 

  

Gambar 2. Pelaksanaan Kegiatan Penyuluhan kepada Lansia  

 Temuan ini memperkuat data epidemiologis dari International Diabetes Federation (IDF) yang 
melaporkan bahwa pada tahun 2021 terdapat lebih dari 537 juta orang dewasa di dunia yang hidup dengan 
DM, dan jumlah ini diprediksi akan terus meningkat, khususnya di negara berkembang yang mengalami 
transisi gaya hidup. Tahap akhir kegiatan berupa diskusi dan konsultasi terbuka memberikan ruang kepada 
peserta untuk memahami hasil pemeriksaan dan mendapatkan edukasi lanjutan. Peserta dengan kadar glukosa 
tinggi diberikan penjelasan mengenai risiko komplikasi DM seperti nefropati, retinopati, neuropati, dan 
penyakit jantung [21]. Selain itu, mereka dianjurkan untuk melakukan pemeriksaan lanjutan di fasilitas 
pelayanan kesehatan. Edukasi tambahan diberikan terkait pentingnya pengendalian berat badan, pembatasan 
konsumsi gula, dan pengelolaan stres. 
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Gambar 3. Pelaksanaan Kegiatan Penyuluhan kepada Lansia 

Intervensi sederhana yang dilaksanakan melalui kegiatan pengabdian kepada masyarakat terbukti efektif 
dalam meningkatkan kesadaran dan pemahaman masyarakat terhadap pentingnya menjaga kesehatan. 
Pendekatan ini menjadi relevan terutama dalam upaya pencegahan penyakit tidak menular (PTM) yang 
prevalensinya terus meningkat di masyarakat. Program berbasis komunitas yang dilaksanakan secara langsung 
di tingkat desa memungkinkan terjadinya interaksi yang lebih personal antara tim pelaksana dan masyarakat 
sasaran, sehingga pesan kesehatan dapat disampaikan dengan bahasa yang mudah dipahami dan sesuai dengan 
kondisi sosial budaya setempat. Hal ini membuat program lebih mudah diterima dan direspons secara positif 
oleh masyarakat. 

Penggabungan kegiatan skrining kesehatan dengan edukasi kesehatan merupakan strategi yang efektif 
dan efisien. Melalui skrining, masyarakat dapat mengetahui kondisi kesehatannya secara dini, termasuk faktor 
risiko yang berpotensi berkembang menjadi penyakit serius. Sementara itu, edukasi kesehatan berperan penting 
dalam meningkatkan pengetahuan, sikap, dan kesadaran masyarakat untuk menerapkan perilaku hidup sehat. 
Kombinasi kedua kegiatan tersebut tidak hanya bersifat kuratif, tetapi juga promotif dan preventif, sehingga 
mampu mendorong perubahan perilaku kesehatan yang berkelanjutan. 

Selain memberikan manfaat langsung bagi peserta, kegiatan pengabdian masyarakat ini juga 
berkontribusi dalam memperkuat peran masyarakat sebagai subjek pembangunan kesehatan. Namun demikian, 
agar program dapat berjalan secara berkesinambungan dan memberikan dampak jangka panjang, diperlukan 
dukungan dan kolaborasi lintas sektor. Perguruan tinggi memiliki peran strategis dalam penyediaan sumber 
daya manusia dan pengembangan inovasi berbasis keilmuan, sementara pemerintah desa berperan dalam 
fasilitasi kebijakan dan mobilisasi masyarakat. Di sisi lain, fasilitas kesehatan setempat dapat memastikan 
tindak lanjut hasil skrining serta pendampingan kesehatan secara berkelanjutan. 

Dengan adanya sinergi antar pemangku kepentingan tersebut, kegiatan pengabdian masyarakat tidak 
hanya menjadi kegiatan sesaat, tetapi dapat berkembang menjadi program berkelanjutan yang berkontribusi 
nyata dalam meningkatkan derajat kesehatan dan kualitas hidup masyarakat secara keseluruhan. 

 
4. KESIMPULAN 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang dilaksanakan di Desa Gemolong, Kabupaten Sragen, 
menunjukkan keberhasilan dalam meningkatkan kesadaran masyarakat terhadap pentingnya pengelolaan kadar 
glukosa darah sebagai bentuk pencegahan dini terhadap diabetes melitus tipe 2. Melalui pendekatan partisipatif 
dan community-based, kegiatan ini mencakup penyuluhan kesehatan, pemeriksaan kadar glukosa darah gratis, 
serta diskusi dan konsultasi kesehatan yang disesuaikan dengan kebutuhan masyarakat setempat. Berdasarkan 
hasil pemeriksaan, diketahui bahwa dari 30 peserta, sebanyak 16 orang (53%) menunjukkan kadar glukosa 
darah tinggi, sedangkan 14 orang (47%) memiliki kadar glukosa dalam batas normal. Temuan ini 
mengindikasikan bahwa lebih dari separuh peserta memiliki risiko mengalami hiperglikemia, yang dapat 
berkembang menjadi diabetes melitus apabila tidak ditangani secara tepat. Selain itu, keterlibatan aktif peserta 
selama sesi diskusi serta antusiasme dalam menerima hasil pemeriksaan menunjukkan adanya peningkatan 
kesadaran dan pengetahuan tentang pentingnya deteksi dini dan pengelolaan gaya hidup sehat. Secara 
keseluruhan, kegiatan ini membuktikan bahwa intervensi sederhana berbasis komunitas dapat menjadi strategi 
efektif dalam mengidentifikasi risiko kesehatan tidak menular dan membangun perilaku promotif-preventif di 
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masyarakat. Untuk keberlanjutan program, diperlukan dukungan lintas sektor, termasuk perguruan tinggi, 
pemerintah desa, dan fasilitas pelayanan kesehatan, guna memperluas dampak jangka panjang terhadap kualitas 
kesehatan masyarakat. 
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