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ABSTRAK

Diabetes mellitus (DM) merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat yang prevalensinya terus meningkat, khususnya
pada masyarakat perkotaan di Indonesia. Deteksi dini dengan pemeriksaan gula darah sewaktu (GDS) menjadi langkah
penting dalam menemukan kasus-kasus baru serta memantau risiko komplikasi lebih lanjut. Kegiatan ini bertujuan untuk
melakukan skrining GDS pada pada masyarakat perkotaan sebagai upaya preventif DM. Kegiatan pengabdian masyarakat ini
dilaksanakan pada 8 Agustus 2025 di Aula Puskesmas Kedaton, Kota Bandar Lampung, dengan sasaran kelompok Prolanis DM
kategori lansia sebanyak 60 orang. Metode pelaksanaan berupa pemeriksaan GDS menggunakan glukometer pada peserta
yang memenuhi kriteria, dengan pencatatan hasil pemeriksaan untuk kemudian dianalisis secara deskriptif. Hasil
menunjukkan masih adanya peserta dengan kadar gula darah di atas batas normal yang berisiko mengalami DM maupun
komplikasinya. Kegiatan ini menunjukkan pentingnya pemeriksaan GDS secara rutin sebagai bentuk deteksi dini dan tindak
lanjut medis yang tepat. Diharapkan kegiatan serupa dapat dilakukan secara berkesinambungan sehingga upaya pencegahan
dan pengendalian DM dapat berjalan lebih optimal.
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PENDAHULUAN

Diabetes mellitus (DM) merupakan penyakit metabolik kronis yang ditandai dengan peningkatan
kadar glukosa darah, baik akibat gangguan sekresi insulin, kerja insulin, maupun keduanya. Prevalensi
DM terus meningkat secara global**. Data International Diabetes Federation (IDF) tahun 2021
memperkirakan 10,5% orang dewasa di dunia hidup dengan DM Di Indonesia, prevalensi DM
berdasarkan Riskesdas 2018 mencapai 10,9% pada penduduk usia 215 tahun, dengan tren peningkatan
pada setiap periode survei®. Provinsi Lampung, khususnya Kota Bandar Lampung, juga menghadapi
tingginya kasus DM. Puskesmas Kedaton mencatat jumlah pasien DM yang terus meningkat setiap
tahun®. Kondisi ini menunjukkan pentingnya strategi deteksi dini, salah satunya dengan pemeriksaan
gula darah sewaktu (GDS), yang sederhana, cepat, dan dapat dilakukan pada tingkat pelayanan
primer34,
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Pemeriksaan GDS berperan penting dalam menemukan kasus baru maupun pemantauan pasien
berisiko*’. Hasil pemeriksaan dapat menjadi dasar rujukan untuk pemeriksaan lanjutan dan tindakan
medis yang sesuai’. Oleh karena itu, kegiatan pengabdian ini difokuskan pada pemeriksaan GDS pada
masyarakat wilayah kerja Puskesmas Kedaton, Bandar Lampung. Salah satu metode yang umum
digunakan untuk mendeteksi kadar glukosa darah dan sebagai skrining awal diabetes adalah
pemeriksaan Gula Darah Sewaktu (GDS)*’. Pemeriksaan GDS merupakan pengukuran kadar glukosa
darah yang dilakukan kapan saja, tanpa memperhatikan waktu makan terakhir pasien*. Kemudahan
dalam pelaksanaannya menjadikan GDS sebagai salah satu pemeriksaan yang paling banyak digunakan
di fasilitas pelayanan kesehatan primer, terutama dalam kondisi gawat darurat atau untuk kebutuhan
skrining cepat®2.

Nilai GDS 2200 mg/dL yang disertai gejala klasik diabetes (seperti poliuria, polidipsia, dan
penurunan berat badan tanpa sebab jelas) dapat menjadi dasar untuk diagnosis diabetes melitus’.
Meskipun begitu, pemeriksaan GDS memiliki keterbatasan karena nilainya dapat dipengaruhi oleh
asupan makanan dan aktivitas fisik, sehingga sering kali diperlukan pemeriksaan lanjutan seperti GDP
(Gula Darah Puasa), GD2PP (Gula Darah 2 Jam Post Prandial), dan HbAlc untuk konfirmasi
diagnosis*®10. Mengingat pentingnya peran pemeriksaan GDS dalam deteksi awal gangguan metabolik,
sehingga pemahaman mengenai pelaksanaan, interpretasi, serta keterbatasannya menjadi krusial bagi
tenaga kesehatan*2. Oleh karena itu, kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini bertujuan sebagai
upaya preventif DM pada masyarakat perkotaan melalui kegiatan skrining GDS.

METODE

Kegiatan pengabdian masyarakat ini dilaksanakan pada 8 Agustus 2025 di Aula Puskesmas
Kedaton, Kota Bandar Lampung, dengan sasaran kelompok Prolanis DM kategori lansia. Peserta
kegiatan merupakan pasien DM yang terdaftar di Puskesmas Kedaton dan memenubhi kriteria inklusi
sebagai lansia (2 60 tahun) dengan diagnosis DM.

Persiapan alat dilakukan untuk memastikan bahwa semua peralatan yang digunakan steril,
berfungsi dengan baik, dan sesuai standar operasional prosedur. Petugas yang melakukan
pemeriksaan harus:

1. Mencuci tangan sebelum dan sesudah tindakan
Memakai alat pelindung diri (APD) minimal sarung tangan dan masker
Mengetahui prosedur kerja dan standar biosekuriti
Memastikan identifikasi pasien dilakukan dengan benar
Memberikan penjelasan kepada pasien mengenai prosedur pemeriksaan

ke wnN

Walaupun pemeriksaan GDS tidak mengharuskan pasien berpuasa, namun penting menanyakan
beberapa hal berikut:

1. Menanyakan waktu makan terakhir pasien dan jenis makanan/minuman yang dikonsumsi

2. Menginformasikan pasien bahwa pemeriksaan ini hanya memberikan gambaran sementara
kadar glukosa darah

3. Memastikan pasien tenang dan tidak dalam kondisi stres atau baru selesai aktivitas berat,
karena dapat mempengaruhi hasil

4. Lakukan pemeriksaan di tempat yang bersih, memiliki pencahayaan yang cukup, dan aman dari
risiko kontaminasi silang
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Pemeriksaan GDS dilakukan oleh tenaga kesehatan dengan prosedur standar. Setiap peserta
kelompok Prolanis DM diperiksa menggunakan sampel darah kapiler dari ujung jari.

Gambar 1. Pelaksanaan cek gula darah sewaktu (a) dan tim pengabdian beserta mitra (b).

Hasil pemeriksaan dicatat dan dianalisis secara deskriptif untuk mengetahui distribusi kadar GDS.
Peserta dengan hasil di atas normal disarankan melakukan pemeriksaan lanjutan dan berkonsultasi
dengan dokter Puskesmas.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pemeriksaan GDS berhasil dilakukan pada sejumlah peserta kelompok Prolanis di Puskesmas
Kedaton. Hasil menunjukkan bahwa sebagian besar peserta memiliki kadar GDS dalam batas normal,
namun terdapat beberapa peserta dengan kadar GDS melebihi nilai rujukan (>200 mg/dL) yang
mengindikasikan adanya risiko DM tidak terkontrol.

Hasil ini sejalan dengan data epidemiologi DM di Indonesia yang menunjukkan tren peningkatan
kasus pada usia dewasa dan lansia. Pemeriksaan GDS terbukti menjadi instrumen skrining yang efektif
dan mudah diterapkan di tingkat pelayanan primer. Dengan adanya deteksi dini, pasien yang berisiko
dapat segera mendapat edukasi, pengelolaan diet, aktivitas fisik, maupun terapi farmakologis sesuai
indikasi*. Selain itu, kegiatan ini meningkatkan kesadaran masyarakat tentang pentingnya pemantauan
gula darah secara rutin, terutama bagi individu dengan faktor risiko DM seperti obesitas, riwayat
keluarga, dan gaya hidup sedentari. Berikut adalah Gambaran karakteristik peserta kegiatan
pengabdian masyarakat (Tabel 1).

Tabel 1. Karakteristik Peserta (n=60)

Karakteristik Frekuensi (n) Presentase (%)
Umur
(Mean=66,7)
Jenis Kelamin
Laki-laki 52 86,7
Perempuan 8 13,3
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Hasil kegiatan ini menunjukkan bahwa pemeriksaan gula darah sewaktu (GDS) pada lansia dapat
menjadi langkah strategis dalam upaya deteksi dini diabetes melitus (DM) dan pencegahan komplikasi
yang ditimbulkannya’. Kegiatan pemeriksaan ini dilaksanakan di Puskesmas Kedaton, yang merupakan
fasilitas kesehatan tingkat pertama yang memiliki peran penting dalam pelayanan kesehatan
masyarakat, khususnya pada kelompok lansia. Berdasarkan hasil pemeriksaan, ditemukan bahwa
sebagian peserta memiliki kadar GDS yang melebihi batas normal. Temuan ini menunjukkan adanya
indikasi gangguan kontrol glikemik, yang dapat mengarah pada kondisi prediabetes maupun diabetes
yang belum terdiagnosis*’. Deteksi dini semacam ini sangat penting karena DM yang tidak terkelola
dengan baik berpotensi menimbulkan komplikasi serius, baik mikroangiopati, seperti retinopati,
nefropati, dan neuropati diabetik, maupun makroangiopati, seperti penyakit jantung koroner dan
stroke28, Oleh karena itu, pemeriksaan GDS pada lansia merupakan intervensi sederhana namun
berdampak besar dalam pencegahan komplikasi DM.

Pemeriksaan GDS juga memiliki manfaat sebagai metode skrining cepat untuk mengevaluasi
kondisi glikemik individu tanpa memerlukan persiapan khusus seperti puasa’. Hal ini menjadikannya
metode yang praktis, mudah diakses, dan efisien, terutama bagi lansia yang sering kali memiliki
keterbatasan dalam mobilitas maupun kepatuhan terhadap prosedur pemeriksaan yang lebih
kompleks. Dengan mengetahui kadar gula darah sewaktu, tenaga kesehatan dapat segera
mengidentifikasi peserta yang memerlukan evaluasi lebih lanjut, baik melalui pemeriksaan gula darah
puasa, tes toleransi glukosa oral, maupun pemeriksaan HbA1c!!. Informasi ini memungkinkan
intervensi segera dilakukan sehingga progresivitas penyakit dapat ditekan, komplikasi dapat dicegah,
dan kualitas hidup lansia dapat dipertahankan pada tingkat optimal*4%,

Keberhasilan kegiatan pemeriksaan di Puskesmas Kedaton ini sangat dipengaruhi oleh partisipasi
aktif lansia yang bersedia hadir dan mengikuti proses skrining. Tingkat partisipasi yang tinggi
menunjukkan bahwa lansia mulai memiliki kesadaran terhadap pentingnya pemantauan kesehatan,
khususnya terkait kadar gula darah. Selain itu, peran tenaga kesehatan di Puskesmas sangat krusial
dalam mendukung keberhasilan program ini, mulai dari pelaksanaan pemeriksaan, pencatatan data
hasil pemeriksaan, hingga memberikan arahan bagi peserta yang memerlukan tindak lanjut®. Sinergi
antara peserta dan tenaga kesehatan ini mencerminkan bentuk pelayanan kesehatan preventif yang
efektif di tingkat primer.

Meskipun demikian, kegiatan ini masih menghadapi beberapa tantangan, antara lain
keterbatasan waktu pelaksanaan, yang menyebabkan cakupan pemeriksaan belum dapat menjangkau
seluruh lansia di wilayah kerja Puskesmas Kedaton. Selain itu, tindak lanjut secara berkesinambungan
diperlukan agar lansia yang teridentifikasi memiliki kadar GDS tinggi dapat dipantau secara rutin dan
mendapatkan penanganan yang tepat. Tanpa tindak lanjut yang konsisten, ada kemungkinan peserta
kembali mengabaikan kondisi kesehatannya, sehingga risiko terjadinya komplikasi tetap tinggi'4.

Hasil kegiatan ini menegaskan bahwa pemeriksaan GDS pada lansia di Puskesmas Kedaton tidak
hanya berfungsi sebagai sarana deteksi dini, tetapi juga sebagai bentuk intervensi preventif yang dapat
meningkatkan kesadaran dan kewaspadaan masyarakat terhadap risiko diabetes®. Integrasi
pemeriksaan GDS ke dalam program pelayanan kesehatan rutin di Puskesmas diharapkan mampu
memperluas cakupan skrining dan menurunkan angka kejadian komplikasi DM, sehingga kualitas hidup
lansia di wilayah perkotaan dapat terus ditingkatkan.
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SIMPULAN

Program pemeriksaan GDS bermanfaat untuk mendeteksi dini kadar glukosa darah tinggi,
sehingga memungkinkan intervensi lebih awal guna mencegah komplikasi. Implementasi program ini
diharapkan dapat menjadi model intervensi pencegahan berbasis komunitas yang berkelanjutan,
khususnya di wilayah perkotaan dengan prevalensi DM yang tinggi. Dukungan tenaga kesehatan dan
monitoring berkala diperlukan untuk mempertahankan perubahan perilaku sehat pada lansia
penderita DM.
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