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Abstrak 

 

Diabetes melitus dan hipertensi masih menduduki peringkat 5 besar PTM di Indonesia. Angka kejadian PTM di 

Indonesia terus meningkat dari tahun ke tahun. Berdasarkan data riskesdas tampak bahwa kepatuhan dalam 

pengobatan, pemeriksaan rutin dan berbagai metode pengendalian masih sangat rendah untuk dilakukan. 

Berdasarkan analisis situasi disusun tujuan pengabdian untuk menyelesaikan permasalahan, yaitu untuk 

meningkatkan pengetahuan dan melakukan skrining penyakit tidak menular sebagai upaya deteksi dini DM dan 

Hipertensi pada masyarakat. Sasaran dalam kegiatan ini adalah masyarakat yang bertempat tinggal di sekitar 

Sekolah Alam Lampung, Kabupaten Lampung Selatan. Untuk menjawab permasalahan dan memenuhi tujuan 

pengabdian tersebut maka metode yang dilakukan pada kegiatan pengabdian ini adalah penyuluhan dan deteksi 

dini kadar gula darah sewaktu dan tekanan darah pada peserta penyuluhan. Berdasarkan data hasil pengamatan 

peningkatan pengetahuan secara umum setelah penyuluhan, Sebagian besar peserta paham pentingnya PATUH 

untuk penderita PTM dan CERDIK untuk yang belum menderita PTM. Pada skrining pemeriksaan gula darah 

ditemukan adanya kadar gula darah lebih dari 150 mg/dl pada 11,1% peserta dan peningkatan tekanan darah pada 

44,4% peserta.  
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PENDAHULUAN 

Diabetes Melitus (DM) dan 

Hipertensi merupakan salah satu penyakit 

tidak menular yang menjadi prioritas untuk 

ditanggulangi. Penyakit tidak menular 

menjadi salah satu penyebab kematian 

sebesar 71% didunia, yang Sebagian besar 

(85%) terjadi pada negara low-midle 

income countries. Hal ini sejalan dengan 

hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 

tahun 2007, 2013, dan 2018 yang 

menunjukkan kecenderungan peningkatan 

prevalensi PTM seperti diabetes, 

hipertensi, stroke, dan penyakit jantung.
1
 

Diabetes melitus dan hipertensi 

masih menduduki peringkat 5 besar PTM di 

Indonesia, yang tidak hanya ditemukan 

pada usia lansia namun dapat juga pada 

usia produktif. Ada faktor resiko yang 

medukung munculnya berbagai PTM 

seperti obesitas, kurang aktivitas fisik, 

merokok dan kurang makan sayur dan 

buah menjadikan PTM semakin meningkat 

prevalensinya.
2–4

 

Berdasarkan Riskesdas tahun 2018 di 

Provinsi Lampung prevalensi DM 

berdasarkan diagnosis dokter sebesar 1% 

yang Sebagian besar diderita oleh para 

lansia. Prevalensi DM pada kelompok umur 

diatas 15 tahun lebih tinggi yaitu 1,4%. 

Apabila dilihat dari jenis pengobatan 

tampak bahwa 6,5% diantaranya masih 

tidak mendapat pengobatan, dengan 

kepatuhan pengobatan hanya 90,78%. 

Alasan yang dikemukakan dari penderita 

untuk tidak minum obat sebesar 40,63% 

adalah merasa sudah sehat dan 17,78% 

mengatakan lupa makan obat. Jika dilihat 

proporsi jenis pengendalian yang dilakukan 

oleh penderita DM maka tampak hanya 

85,5% yang mengatakan perlunya 

pengaturan makanan dan hanya 50,2% 

yang mengatakan jenis pengendaliannya 

adalah olah raga. Jika melihat dari 

kerutinan dalam memeriksaan kadar gula 
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darah tampak hanya 0,9% yang rutin 

melakukan pemeriksaan darah, dan 89,0% 

tidak pernah.
5
 

Berdasarkan angka-angka pada 

Riskesdas tersebut tampak bahwa masih 

sangat diperlukan adanya peningkatan 

pengetahuan masyarakat akan kepatuhan 

makan obat, pengendalian dan 

pencegahan DM. Kepatuhan makan obat 

merupakan kunci pengendalian penyakit 

tidak menular seperti DM ini. Konsep 

PATUH pada pengendalian terpadu 

penyakit tidak menular (Pandu PTM) 

menjadi hal penting yang harus di 

tanamkan pada penderita DM. Konsep 

PATUH sendiri terdiri dari P (Pemeriksaan 

Keseantan Rutin), A (Atasi dengan 

pengobatan yang teratur) T (Tetap diet 

sehat gizi seimbang), U (Upayakan aktivitas 

fisik) dan H (Hindari Rokok, alcohol dan zat 

karsionogenik).
3
 

Prilaku sehat yang dilakukan 

masyarakat dalam pengendalian PTM 

sangat didukung oleh tingkat pemahanan 

dan sikap masyarakat akan hal tersebut. 

Pada PTM prilaku masyarakat yang baik 

akan berimbas pada banyak hal seperti 

mencegah komplikasi lanjut PTM, dan 

mendeteksi dini PTM. Perubahan prilaku 

merupakan suatu proses yang dinamis dan 

berlansung secara berkelanjutan. Adanya 

peningkatan pengetahuan akan 

menyebabkan perubahan sikap yang positif 

sehingga pada akhirnya akan menimbulkan 

perubahan prilaku.
6,7

 

Salah satu program pemerintah yang 

sudah lama di canangkan dan masih 

relevan adalah konsep Prilaku Hidup Bersih 

dan Sehat (PHBS). PHBS merupakan upaya 

untuk mengoptimalkan peran masyarakat 

dalam mencegah timbulnya penyakit. 

Sasaran utama PHBS adalah prilaku pada   

Tatanan Rumah Tangga, sekolah, tempat 

umum, perkantoran dan tempat-tempat 

lainnya. 

Berdasarkan analisis situasi yang 

telah disampaikan, maka permasalahan 

yang dapat diindentifikasi adalah penyakit 

DM dan PTM pada umummnya merupakan 

salah satu masalah yang perlu melibatkan 

peran masyarakat dalam pengendaliannya. 

Peningkatan pengetahuan dalam 

mencegah dan mengendalian PTM 

khususnya DM melalui konsep PATUH 

harus selalu di lakukan di masyarakat. 

Upaya promotif dan preventif menjadi hal 

penting dalam pengendalian terpadu PTM. 

Untuk menyelesaikan permasalahan 

tersebut, maka disusun tujuan kegiatan 

pengabdian yaitu untuk meningkatkan 

pengetahuan dan melakukan skrining 

penyakit tidak menular sebagai upaya 

deteksi dini DM dan Hipertensi pada 

masyarakat. 

 

METODE PENGABDIAN 

Sasaran dalam kegiatan ini adalah 

masyarakat yang bertempat tinggal di 

sekitar Sekolah Alam Lampung, Kabupaten 

Lampung Selatan. Untuk menjawab 

permasalahan dan memenuhi tujuan 

pengabdian tersebut maka metode yang 

dilakukan pada kegiatan pengabdian ini 

adalah penyuluhan dan deteksi dini kadar 

gula darah sewaktu dan tekanan darah 

pada peserta penyuluhan. Narasumber 

yang sesuai dengan bidangnya dari 

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. 

Solusi yang ditawarkan dari pengabdian ini 

adalah memberikan penyuluhan kepada 

masyarakat sekitar sekolah tentang 

penyakit DM dan cara pengendaliannya 

serta deteksi dini melalui pemeriksaan 

kadar gula darah sewaktu. Outcome yang 

diharapkan dari pengabdian ini adalah  

meningkatnya pengetahuan masyarakat 

sekitar sekolah tentang penyakit penyakut 

DM, konsep PATUH pada pengendalian 

terpadu PTM dan terdeteksinya suspect 

DM pada peserta penyuluhan. Outcome ini 

diukur dengan melihat tingkat pemahanan 

akan materi dalam bentuk kuis yang 

dilakukan secara langsung setelah 

penyuluhan dan pemeriksaan Kesehatan. 

Apabila secara umum peserta penyuluhan 

mampu menjawab beberapa pertanyaan 

singkat pada akhir penyuluhan dan 

pemeriksaan Kesehatan maka kegiatan 

pengabdian dapat dikatakan memenuhi 

sasaran. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

Kegiatan pengabdian ini dilakukan 

dengan surat tugas dari LPPM Universitas 

Lampung atas undangan dari Sekolah Alam 

Lampung. Lokasi pengabdian dilakukan 

pada masyarakat sekitar Sekolah Alam 

Lampung, Lampung Selatan. Tahapan 

berikutnya adalah dilakukan orientasi 

lokasi untuk menentukan lokasi 

penyuluhan dan pemeriksaan Kesehatan. 

Metode pengadian yang dilakukan 

adalah penyuluhan dan pemeriksaan kadar 

gula darah sewaktu yang disertai dengan 

konsultasi kesehatan tentang DM bagi 

masyarakat. Kegiatan dilakukan bersamaan 

dengan kegiatan Boeka Saoeng Sekolah 

Alam Lampung tahun 2022 pada Bulan 

Maret 2022 bertempat di Halaman Masjid 

Airan Sekolah alam Lampung. Peserta 

pengabdian yang mengikuti penyuluhan 

dan pemeriksaan Kesehatan sebnayak 45 

orang. Sebelum penyuluhan berlangsung 

dilakukan brainstorming antara pengabdi 

dengan para khalayak sasaran. Pada saat 

brainstorming ini digali pengetahuan 

khalayak sasaran tentang penyakit DM, 

cara mendeteksinya, cara pengendalian 

dan pengoabtannya. Proses brainstorming 

diawal sesi penyuluhan dilakukan untuk 

mengukur secara umum tingkat 

pengetahuan dari audiens tentang topik 

penyuluhan. Pada sesi brainstorming ini 

tampak pengetahuan masyarakat tentang 

DM khususnya kepatuhan dan 

pengendalian masih kurang, sebagian 

besar peserta belum memahami bahwa 

penyakit tidak menular seperti DM harus 

makan obat secara rutin dan teratur untuk 

mengontrol penyakit nya. Proses 

penyuluhan berjalan baik, kondusif dan 

antusias yang tinggi dari semua peserta. 

Narasumber memberikan materi yang 

tentang definisi DM, mekanisme timbulnya 

penyakit, tatalaksana yang harus dilakukan, 

cara mencegah agar tidak terkena dan jika 

terkena cara mencegah agar tidak 

bertambah parah, serta memberikan 

pemahaman tentang pentingnya makan 

obat secara teratur dan rutin untuk 

mengendalikan penyakit tersebut serta 

konsep PATUH dalam pengendalian PTM. 

Selama kegiatan berlangsung tidak 

ditemukan kendala yang berarti. Foto 

kegiatan penyuluhan seperti tampak pada 

Gambar 1. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1: Pelaksanaan Penyuluhan  

 

Setelah selesai penyuluhan, peserta 

secara bergantian melakukan pemeriksaan 

gula darah sewaktu. Setelah diperoleh hasil 

pemeriksaan dilakukan konseling pada 

peserta yang memiliki kadar gula darah 

sewaktu yang tinggi. Kegiatan pemeriksaan 

gula darah tampak pada Gambar 2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Pelaksanaan Pemeriksaan 

Kesehatan 

 

Berdasarkan data hasil 

pengamatan peningkatan pengetahuan 

secara umum setelah penyuluhan, 

Sebagian besar peserta paham pentingnya 

PATUH untuk penderita PTM dan CERDIK 

untuk yang belum menderita PTM. Hal ini 

menunjukkan bahwa program promotif 

dalam bentuk penyuluhan kepada 

masyarakat sangat berguna untuk 

peningkatan pemahamanan dan 

komunikasi dua arah yang dilakukan pada 

saat penyuluhan menambah kemudahan 

bagi masyarakat untuk memahami pesan-

pesan yang disampaikan.
6
 

Berdasarkan hasil skrining DM dan 

pemeriksaan TD tampak bahwa gula darah 

sewaktu yang lebih dari 150 mg/dl 

sebanyak 11,1% dari 45 peserta. 
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Sedangkan pada skrining pemeriksaan 

tekanan darah ditemukan TD lebih dari 

systole 140 mmg dan atau diatole lebih 

dari 90 mmhg sebanyak 44,4% dari 45 

peserta penyuluhan. Hal ini menunjukkan 

pada pemeriksaan skrining ini telah 

ditemukan adanya suspect DM dengan 

adanya peningkatan kadar gula darah 

sewaktu. Pada peserta yang memiliki 

kecenderungan ini disarankan untuk segera 

melakukan konsultasi ke fasilitas pelayanan 

Kesehatan terdekat untuk melakukan 

pemeriksaan ulang dalam rangka 

menegakkan diagnosis DM. hal sama juga 

diberikan edukasi pada peserta yang 

memiliki peningkatan tekanan darah 

(hipertensi). Selain menyarankan agar 

segera memeriksakan diri ke fasilitas 

pelayanan kesehatan terdekat agar 

diagnosis dapat ditegakkan dan segera 

mendapatkan pengobatan yang tepat, 

edukasi yang juga diberikan adalah Konsep 

PATUH sendiri terdiri dari P (Pemeriksaan 

Keseantan Rutin), A (Atasi dengan 

pengobatan yang teratur) T (Tetap diet 

sehat gizi seimbang), U (Upayakan aktivitas 

fisik) dan H (Hindari Rokok, alcohol dan zat 

karsionogenik).
3
 

 

SIMPULAN 

Dari rangkaian kegiatan 

pengabdian ini setelah diberikan 

penyuluhan kesehatan maka didapatkan 

adanya peningkatan pengetahuan khalayak 

sasaran tentang penyakit DM termasuk 

pencegahannya dan pengendaliannya. 

Pada skrining pemeriksaan gula darah 

ditemukan adanya kadar gula darah lebih 

dari 150 mg/dl pada 11,1% peserta dan 

peningkatan tekanan darah pada 44,4% 

peserta.  
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