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Abstract. Sungaibuntu is a village in West Java. Health facilities in Sungaibuntu are not adequate, this village 

does not have clinic and a doctor's practice, this can be a gap in the community's lack of understanding of the 
importance of maintaining health, one of which is Diabetes Mellitus (DM). Therefore, providing education and 
screening for diabetes mellitus is important as an effort to detect these diseases. The aim of this activity is to 
increase public knowledge and understanding regarding risk factors, early detection and self-management so 
that DM can be prevented and treated well. The stages of activities that will be carried out include providing DM 
education, measuring BMI, measuring blood pressure, and measuring blood glucose levels. The results of the 
activity showed an increase in participants' knowledge before and after being given DM education, while the 
screening results showed that 47.9% of participants were obese, 60.6% of participants had high blood pressure, 
and 18.3% of participants had high blood glucose levels at the time of measurement. DM education and 
screening can increase public knowledge and understanding regarding prevention, management, complications 
and good self-management. In this case, the role of the patient, family and related parties is needed so that the 
impact of DM can be minimized.  
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Abstrak. Desa Sungaibuntu merupakan sebuah desa di Provinsi Jawa Barat. Fasilitas kesehatan di desa 

Sungaibuntu belum cukup memadai, desa ini diantaranya belum memiliki sarana klinik dan praktek 
dokter, hal tersebut dapat menjadi celah kurangnya pemahaman pada masyarakat akan pentingnya 
menjaga kesehatan, salah satunya adalah penyakit Diabetes Melitus (DM). Oleh karena itu, pemberian 

edukasi dan skrining diabetes melitus menjadi penting sebagai upaya deteksi akan penyakit tersebut. 
Tujuan dari kegiatan ini adalah peningkatan pengetahuan dan pemahaman masyarakat mengenai faktor 

risiko, deteksi dini, dan manajemen diri agar penyakit DM dapat dicegah dan ditangani dengan baik. 
Adapun tahapan kegiatan yang akan dilakukan antara lain pemberian edukasi DM, pengukuran IMT, 

pengukuran tekanan darah, dan pengukuran kadar glukosa darah. Hasil kegiatan mendapatkan adanya 
peningkatan pengetahuan peserta sebelum dan setelah diberikan edukasi DM, sedangkan hasil skrining 
menunjukkan bahwa sebanyak 47,9% peserta mengalami kegemukan, 60.6% peserta dengan tekanan 
darah tinggi, dan sebanyak 18.3% peserta dengan kadar glukosa darah tinggi saat pengukuran. Edukasi 
dan skrining DM dapat meningkatkan pengetahuan dan pemahaman masyarakat mengenai pencegahan, 
penatalaksanaan, penyulit, dan manajemen diri yang baik. Dalam hal ini peran pasien, keluarga, serta 
pihak terkait diperlukan agar dampak dari penyakit DM dapat diminimalisir.  
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Pendahuluan 

 Desa Sungaibuntu terletak di Provinsi Jawa Barat. Desa ini adalah 

bagian pantai utara Kota Karawang. Letaknya di Kecamatan Pedes di 
ketinggian 1,0 meter di atas permukaan laut dan memiliki iklim tropis 

dengan dua musim, musim panas dan musim hujan. Desa Sungaibuntu 
memiliki potensi yang sangat besar, yang belum sepenuhnya dimanfaatkan. 

Untuk kemakmuran masyarakat dalam berbagai bidang, seperti kesehatan, 

sumber daya alam dan sumber daya manusia yang ada harus terus digali 
dan dikembangkan (Sungaibuntu, 2022). Sarana kesehatan yang ada di Desa 

Sungaibuntu terdiri dari 6 buah Posyandu, 2 bidan desa, 1 Puskesmas, dan 2 
orang praktek pribadi oleh Perawat.  

Puskesmas merupakan fasilitas kesehatan yang paling mumpuni 
diantara yang lainnya untuk mendapatkan pelayanan kesehatan yang 

terjangkau, tetapi puskesmas yang ada pun tidak dilengkapi dengan fasilitas 

ruang rawat inap. Sehingga dapat disimpulkan bahwa fasilitas kesehatan di 
desa Sungaibuntu belum cukup memadai, desa ini masih belum memiliki 
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sarana klinik dan praktek dokter, hal tersebut dapat menjadi celah 
kurangnya pemahaman pada masyarakat akan pentingnya menjaga 

kesehatan baik terhadap penyakit menular ataupun penyakit tidak menular 
(Sungaibuntu, 2022).  

 Hampir 70% kematian di dunia disebabkan oleh penyakit tidak 

menular (PTM), yang merupakan penyakit kronis yang tidak ditularkan dari 
orang ke orang. salah satu penyakitnya adalah penyakit Diabetes Melitus 

(DM)(Karawang, n.d.). Kadar gula darah yang tinggi adalah tanda gangguan 
metabolik yang dikenal sebagai diabetes melitus, yang merupakan kondisi 

yang bersifat menahun atau kronis, akibat penurunan sekresi dan/atau kerja 
insulin. Sedangkan menurut para pakar pada Perkumpulan Endrokinologi 

Indonesia (Perkeni), diabetes melitus adalah penyakit metabolik dengan 

karakteristik hiperglikemia yang disebabkan oleh kelainan dalam sekresi 
insulin, kerja insulin, atau keduanya. (Kementerian Kesehatan, 2020; Kotwas 

et al., 2021; Perkeni, 2019). Akibat penurunan insulin ini, dapat 
menyebabkan berbagai komplikasi seperti meningkatkan risiko kerusakan 

syaraf, tekanan darah tinggi, kehilangan penglihatan, penyakit 
kardiovaskuler, infeksi kaki, dan lain-lain (Kementerian Kesehatan, 2018).  

 Seperti PTM lainnya, DM juga memiliki faktor risiko yang menjadi 
pencetus terhadap kejadian penyakit, diantaranya hipertensi, berat badan 

lebih, kurangnya aktifitas fisik, diet tidak sehat dan tidak seimbang 

(Kementerian Kesehatan, 2020). Salah satu penelitian mengenai faktor risiko 
DM menyebutkan bahwa obesitas diketahui merupakan faktor risiko 

terjadinya penyakit degeneratif, salah satunya adalah DM tipe 2. Obesitas 
merupakan suatu kelainan atau penyakit dimana terjadi penimbunan lemak 

yang berlebihan. Prevalensi obesitas di Indonesia menurut Riset Kesehatan 
Dasar (Riskesdas) tahun 2013 mencapai 14,8%, jumlahnya meningkat pada 

Riskesdas 2018 sebesar 21,8%. Berdasarkan data pada profil kesehatan 

Kabupaten Karawang bahwa Prevalensi obesitas di Kabupaten Karawang dan 
desa Sungaibuntu pada tahun 2018 lebih besar dibandingkan prevalensi 

nasional, dimana prevalensi untuk kabupaten Karawang sebesar 27,84% dan 
desa Sungaibuntu sebesar 31,94% (Karawang, n.d.).  

 Federasi Diabetes Internasional (FDI) menyebutkan bahwa 
diperkirakan setengah dari penderita diabetes tidak menyadari penyakitnya, 

sehingga lebih rentan untuk mengalami komplikasi diabetes (Papatheodorou 
et al., 2018). Komplikasi ini tentunya semakin menambah angka morbiditas 

dan mortalitas penderita diabetes. Sebagaimana hasil penelitian sebelumnya 

menyebutkan bahwa pengetahuan yang baik berhubungan signifikan dengan 
pola hidup yang sehat pada pasien diabetes melitus, pengetahuan yang dapat 

diberikan diantaranya pengetahuan dasar tentang diabetes, manajemen diri, 
penyebab peningkatan glukosa darah, perencanaan diet, pencegahan berupa 

aktifitas fisik, pemeliharaan dan pengobatan, serta komplikasi (Azis et al., 
2020). Hasil penelitian tersebut sejalan dengan penelitian lainnya mengenai 

diabetes bahwa pengetahuan yang baik akan meningkatkan kesadaran 
seseorang untuk berperilaku sehat, seperti deteksi dini sebagai tindakan awal 

dalam diagnosis diabetes, sehingga komplikasi/kesakitan dapat segera 

dicegah (Silalahi, 2019).  
Pemberian edukasi dan skrining ini mejadi kegiatan yang berpengaruh 

dalam mengoptimalkan kesehatan, seperti pada kegiatan pengabdian 
masyarakat mengenai penyuluhan kesehatan dan deteksi hipertensi kepada 

anggota komunitas di Banjarmasin oleh Warjiman dkk (2020) bahwa 
penyuluhan kesehatan berdampak pada peningkatan pengetahuan, dan 
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skrining cepat dapat menjadi salah satu strategi untuk mempengaruhi 
seseorang menjaga pola hidup sehat. Kegiatan edukasi dan skrining 

kesehatan lainnya juga dilakukan untuk mendeteksi tumbuh kembang anak 
di desa Cintaratu, hasil kegiatan tersebut membuktikan bahwa pendidikan 

kesehatan dan skrining dapat menjadi upaya dalam mempersiapkan 
masyarakat agar dapat menstimulasi dan melakukan pemantauan kesehatan 

(Fitri et al., 2021). Berdasarkan uraian permasalahan diatas, maka perlu 

adanya edukasi dan skrining diabetes melitus pada warga di desa 
Sungaibuntu agar penyakit diabetes dapat dicegah dan ditangani dengan baik 

sehingga menurunkan angka mortalitas. 

Metode Pelaksanaan 

Pelaksanaan kegiatan pengabdian pada masyarakat ini dilakukan di 
Desa Sungaibuntu, Karawang pada tanggal 30 September 2023. Sebelum 

kegiatan dimulai, dilakukan koordinasi dalam persiapan kegiatan seperti 

tempat, jadwal, materi, alat, dan bahan. Selain itu pendekatan kepada 
pejabat daerah juga dilakukan melalui sekretaris daerah dan Puskesmas 

setempat untuk mensosialisasikan kegiatan pengabdian masyarakat ini. 
Setiap warga yang hadir akan diminta untuk melakukan registrasi terlebih 

dahulu. Selanjutnya masyarakat diarahkan untuk mengisi kuesioner pre-test 
guna mengukur pemahaman warga sebelum dilakukan pemberian edukasi 

DM. Setelah itu kegiatan dilanjutkan dengan pemberian edukasi mengenai 

Diabetes Melitus, agar warga memahami tentang diabetes melitus secara 
menyeluruh, termasuk didalamnya upaya pencegahan dan penanganan yang 

dapat dilakukan dengan manajemen diri diabetes melitus.  
Setelah diberikan edukasi, warga diarahkan satu per satu untuk 

melakukan pengukuran akan faktor risiko dari diabetes melitus, seperti 
pengukuran IMT (Indeks Massa Tubuh) untuk penilaian obesitas yang 

menjadi faktor pencetus diabetes. Pengukuran IMT adalah skrining awal 
diabetes, yang diukur dari berat badan dan tinggi badan warga (dikatakan 

berlebih jika IMT ≥25). Seluruh hasil pengukuran IMT dicatat di kertas dan 

diinformasikan kepada warga, terutama warga dengan kondisi IMT ≥25. 
Setelah pengukuran IMT, warga diarahkan satu per satu untuk melakukan 

pengukuran tekanan darah sebagai upaya deteksi dini akan faktor risiko dan 
komplikasi dari diabetes. Seluruh hasil pengukuran tekanan darah dicatat di 

kertas dan diinformasikan kepada warga, terutama warga dengan kondisi 
hipertensi (memiliki tekanan darah ≥140/90 mmHg).  

Setelah pengukuran tekanan darah, warga diarahkan satu per satu 
untuk melakukan pengukuran kadar glukosa darah sebagai upaya deteksi 

dini diabetes. Adapun pengukuran kadar glukosa darah diutamakan pada 

warga dengan faktor risiko diabetes, seperti: obesitas, orang dewasa dengan 
usia rentan (65-79 tahun), orang dewasa dengan hipertensi, dan ibu hamil. 

Seluruh hasil pengukuran tekanan darah dicatat di kertas dan 
diinformasikan kepada warga, terutama warga dengan kondisi positif diabetes 

(memiliki kadar glukosa darah ≥126 mg/dL).  
Warga yang mengikuti skrining ini baik hasilnya positif maupun 

negatif, diberikan pemahaman akan manajemen diri agar terhindar atau 

memperlambat munculnya komplikasi dan mortalitas, serta mampu 
mengatasi faktor risiko diabetes seperti diet, olahraga/aktivitas fisik, 

pengobatan dan pemantauan kadar glukosa darah bagi warga yang terdeteksi 
diabetes. Setelah warga menyelesaikan seluruh rangkaian kegiatan 
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pengukuran kesehatan, warga diminta melakukan pengisian kuesioner post-
test dengan harapan pemahaman warga akan penyakit diabetes melitus 

meningkat. Berikut beberapa dokumentasi kegiatan Screening DM di Desa 
Sungaibuntu.  

Hasil dan Pembahasan 

Setiap warga yang hadir akan diminta untuk melakukan registrasi 
terlebih dahulu,  jumlah warga yang melakukan registrasi sebanyak 81 

orang. Selanjutnya warga diarahkan untuk mengisi kuesioner pre-test guna 
mengukur pemahaman mereka sebelum dilakukan edukasi, kemudian 

diberikan edukasi, dan mengisi kuesioner post-test. Pelaksanaan kegiatan 

edukasi DM seperti tercantum pada Gambar 1. 
Gambar 1 merupakan salah satu rangkaian kegiatan yaitu pemberian 

edukasi kesehatan mengenai diabetes melitus, edukasi dimulai dari 
pemaparan materi dan dilanjutkan dengan tanya jawab. Pengetahuan yang 

baik mengenai diabetes melitus dapat memudahkan masyarakat untuk 
mendeteksi faktor risiko, berperilaku hidup sehat, dan mengetahui tanda 

gejala awal diabetes. Sedangkan pada pasien diabetes, pemberian edukasi ini 
dapat membantu dalam manajemen diri yang lebih baik sehingga mencegah 

komplikasi yang lebih serius. Selain itu, edukasi diharapkan mampu 

mendorong kesadaran masyarakat, serta menciptakan lebih banyak riset dan 
dukungan untuk penanganan penyakit diabetes (Hendrawan et al., 2023). 

 
Gambar 1. Pelaksanaan Kegiatan Edukasi Diabetes Melitus di Desa Sungaibuntu 

Selanjutnya dari seluruh peserta sebanyak 63 orang mengisi lengkap 

pre-test dan post-test dengan karakteristik peserta tergambar dalam Tabel 1. 

Tabel 1 menunjukkan karakteristik peserta yang mengikuti edukasi DM 
dengan hasil bahwa peserta laki-laki jumlahnya lebih banyak dibandingkan 

perempuan sebesar 57.1%, berdasarkan usia peserta dengan usia 40-64 
tahun merupakan peserta terbanyak jumlahnya sebesar 71.4%, berdasarkan 

pendidikan bahwa peserta lulusan SD terbanyak yaitu sebesar 69.8%, dan 
berdasarkan pekerjaan bahwa nelayan adalah pekerjaan dominan dari para 

peserta dengan persentase sebesar 34.9%.  
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi Peserta Berdasarkan Karakteristik Warga Desa 
Sungaibuntu, Karawang 

Variabel Frekuensi Persentase (%) 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 36 57.1 
Perempuan 27 42.9 

Usia   
<40 tahun 11 17.5 

40-64 tahun 45 71.4 

>64 tahun 7 11.1 

Pendidikan   
SD 44 69.8 

SMP 6 9.5 

SMA 11 17.5 

Tidak tahu 2 3.2 

Pekerjaan   
Nelayan 22 34.9 

Wiraswasta 15 23.8 

Karyawan 1 1.6 

Buruh 2 3.2 
Tidak Bekerja 23 36.5 

Total 63 100.0 

Melihat letak secara geografisnya, desa Sungaibuntu memang berada 

di pesisir Pantai, oleh karenanya sebagian besar penduduknya berprofesi 

sebagai nelayan. Karakteristik peserta dalam kegiatan ini serupa dengan hasil 
penelitian sebelumnya yang dilaksanakan di desa Sungaibuntu bahwa 

pekerjaan warga desa Sungaibuntu terbanyak adalah nelayan dengan kisaran 
umur nelayan antara 15-45 tahun dan tingkat pendidikan nelayan umumnya 

masih rendah (Purnomo, 1999).  

 
Gambar 2. Registrasi dan Pengukuran Pengetahuan Mengenai Diabetes Melitus Warga 

Desa Sungaibuntu 
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Gambar 3. Hasil Pengukuran Pengetahuan Tentang Diabetes Melitus Warga Desa 

Sungaibuntu 

Gambar 2 menunjukkan proses kegiatan pre-test yang dilakukan 
sebelum pemberian edukasi dan post-test yang diikuti oleh seluruh peserta 

kegiatan. Sedangkan gambar 3 merupakan hasil dari pre-test dan post-test 
yang menjadi indikator dalam penilaian peningkatan pengetahuan. Hasilnya 

menunjukkan bahwa pengetahuan peserta sebelum diberikan edukasi 
terbanyak adalah pengetahuan kurang sebanyak 44,4%, jumlahnya menurun 

menjadi 3,2% setelah diberikan edukasi DM. Begitupun dengan pengetahuan 

baik jumlahnya sangat berbeda sebelum dan setelah dilakukan edukasi, 
sebelum edukasi jumlahnya hanya sebesar 28,6% dan setelah diberikan 

edukasi jumlahnya meningkat menjadi 81%.  Hal tersebut menunjukkan 
bahwa ada perubahan pengetahuan antara sebelum dan setelah diberikan 

edukasi, artinya edukasi mengenai DM terbukti efektif dalam meningkatkan 
pengetahuan, sehingga harapannya menjadi dasar dalam upaya pencegahan 

dan pengendalian DM bagi para peserta. Hasil ini sejalan dengan hasil 

kegiatan pengabdian kepada masyarakat sebelumnya mengenai adanya 
efektifitas dalam meningkatkan pengetahuan dengan pemberian edukasi 

kesehatan dengan hasil terdapat peningkatan pengetahuan baik dan 
penurunan pengetahuan kurang  (Budiarti et al., 2021). 

Setelah kegiatan edukasi DM dan pengukuran pengetahuan 
dilaksanakan, selanjutnya dilakukan skrining DM yang meliputi pengukuran 

IMT, pengukuran tekanan darah, dan pengukuran kadar glukosa darah. 
Pengukuran IMT merupakan hasil dari pengukuran berat badan dan tinggi 

dengan dengan rumus: 
IMT = Berat Badan (kg) / [Tinggi Badan (m) x Tinggi Badan (m)]   
Menurut Kementerian Kesehatan RI seseorang dikatakan sangat kurus 

jika hasil IMT <17, kurus 17-<18.5, normal 18.5–25.0, gemuk >25-27, dan 

obesitas >27 (Kemenkes RI, 2019b). Adapun hasil dari pengukuran IMT warga 
desa Sungaibuntu yang diikuti oleh 71 orang dari 81 orang yang melakukan 

registrasi tertera pada Tabel 2. 
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Tabel 2. Distribusi Frekuensi Peserta Berdasarkan Indeks Massa Tubuh (IMT) Warga 
Desa Sungaibuntu, Karawang 

Indeks Massa Tubuh (IMT) Frekuensi Persentase (%) 

Sangat Kurus 1 1.4 

Kurus 3 4.2 
Normal 33 46.5 

Gemuk  12 16.9 

Obesitas 22 31.0 

Total 71 100.0 

Hasil pemeriksaan IMT yang tercantum pada Tabel 2 mendapatkan 

bahwa sebanyak 34 orang (47,9%) mengalami kegemukan, dengan klasifikasi 
22 orang (31%) obesitas dan 12 orang (16,9%) gemuk ringan. Hasil ini sejalan 

dengan data pada profil kesehatan Kabupaten Karawang bahwa prevalensi 
kegemukan (obesitas) di Kabupaten Karawang dan desa Sungaibuntu pada 

tahun 2018 lebih besar dibandingkan prevalensi nasional, dimana prevalensi 
untuk kabupaten Karawang sebesar 27,84% dan desa Sungaibuntu sebesar 

31,94%. Obesitas menjadi pencetus kejadian diabetes tipe 2, hal ini 
dikarenakan sistem kerja insulin untuk mempertahankan kadar glukosa 

darah terganggu oleh komplikasi dari obesitas, yaitu kadar lemak darah yang 

tinggi (terutama kolesterol dan trigliserida) (Fatimah, 2015).  

 
Gambar 4. Pelaksanaan Pengukuran Tekanan Darah Warga Desa Sungaibuntu 

Setelah pengukuran IMT, warga diarahkan satu per satu untuk 

melakukan pengukuran tekanan darah seperti pada Gambar 4 diatas. 
Pengukuran tekanan darah sebagai upaya deteksi dini akan faktor risiko dan 

komplikasi dari diabetes. Warga dikatakan hipertensi jika hasil pengukuran 
tekanan darah ≥140/90 mmHg. Tabel 3 merupakan hasil pengukuran 

tekanan darah peserta skrining. 
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Peserta Berdasarkan Tekanan darah (TD) Warga Desa 

Sungaibuntu, Karawang 

Tekanan Darah (TD) Frekuensi Persentase (%) 

Hipertensi 43 60.6 

Tidak Hipertensi 28 39.4 

Total 71 100.0 

Tabel 3 menunjukkan bahwa warga dengan tekanan darah tinggi 
jumlahnya lebih banyak 43 orang (60.6%) dibandingkan warga dengan 

tekanan darah normal sebanyak 28 orang (39.4%). Prevalensi yang 
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didapatkan jauh lebih tinggi dari prevalensi hipertensi di Indonesia yaitu 
sebesar 34,1%. Banyak faktor yang dapat memicu terjadi hipertensi 

diantaranya usia, jenis kelamin, konsumsi alkohol, merokok, obesitas, dan 
lain-lain (Singh et al., 2017). Penelitian terdahulu menyebutkan bahwa laki-

laki memiliki risiko lebih besar sebanyak 3,848 kali untuk terkena hipertensi 

jika dibandingkan dengan perempuan, hal ini sejalan dengan hasil kegiatan 
ini dimana sebelumnya disebutkan bahwa peserta laki-laki jumlahnya lebih 

banyak dibandingkan perempuan (Febrianita et al., 2020). Selain itu, 
pencetus lainnya adalah obesitas, dalam skrining ini sebanyak 34 orang 

peserta dinyatakan obesitas dan 25 orang (73.5%) diantaranya mengalami 
hipertensi, 

Kemudian warga melanjutkan skrining berikutnya yaitu pengukuran 

kadar glukosa darah sebagai upaya deteksi dini diabetes. Adapun hasil 
pengukuran kadar glukosa darah dikategorikan menjadi rendah jika hasil 

<70 mg/dl, normal 70-139 mg/dl, pre-diabetes 140-199 mg/dl, dan diabetes 
≥200 mg/dl. Distribusi jumlah warga berdasarkan hasil pengukuran glukosa 

darah tercantum pada Tabel 4. 
Tabel 4. Distribusi Frekuensi Peserta Berdasarkan Kadar Glukosa Darah Warga 

Desa Sungaibuntu, Karawang 

Kadar Glukosa Darah Frekuensi Persentase (%) 

Rendah  7 9.9 
Normal  50 70.4 

Pre-Diabetes  8 11.3 

Diabetes  5 7.1 
Tidak melakukan 1 1.4 

Total 71 100.0 

Pengukuran kadar glukosa darah pada pemeriksaan ini adalah kadar 
gula darah sewaktu. Hasil pengukuran tercantum pada tabel 4, bahwa warga 

dengan kadar glukosa tinggi sebanyak 13 orang (18.3%) dengan klasifikasi 
pre-diabetes (140-199 mg/dl) sebanyak 8 orang (11.3%) dan diabetes (≥200 

mg/dl) sebanyak 5 orang (7%). Prevalensi tersebut tidak jauh berbeda dengan 
hasil riset kesehatan dasar (riskesdas) tahun 2018 bahwa prevalensi DM 

nasional adalah sebesar 8.5%. Hasil ini sejalan pula dengan data yang 

menyebutkan bahwa Indonesia merupakan tiga terbesar penderita diabetes 
terbanyak di Asia Tenggara dengan prevalensi sebesar 11.3% (Kemenkes RI, 

2019a).  
Menurut pakar dalam Perkumpulan Endokrinologi Indonesia (Perkeni) 

bahwa DM dapat diklasifikasikan menurut penyebabnya yaitu DM tipe 1, tipe 
2, DM gestasional, dan DM tipe spesifik yang berhubungan dengan penyebab 

lain. DM tipe 1 yakni DM yang disebabkan adanya destruksi sel beta 
pankreas, biasanya dihubungkan dengan defisiensi insulin karena autoimun 

atau idiopatik. DM tipe 2 penyebabnya lebih bervariasi, dapat dikarenakan 

resistensi insulin yang disertai defisiensi insulin. DM gestasional terjadi pada 
ibu hamil di trimester kedua atau ketiga dengan catatan tidak didapatkan 

diabetes sebelum kehamilannya. Terakhir, DM tipe spesifik karena penyebab 
lain seperti penyakit eksokrin pankreas, sindrom diabetes monogenik, atau 

karena obat atau zat kimia seperti pada penggunaan glukokortikoid pada 
pengobatan HIV/AIDS.  

Hasil riskesdas juga menyebutkan bahwa DM akan terus meningkat 

seiring dengan meningkatnya jumlah obesitas di Indonesia. Hasil skrining ini 
membuktikan hal tersebut bahwa dari 13 orang dengan kadar glukosa tinggi 

(≥140 mg/dl) 10 orang (76.9%) diantaranya mengalami kegemukan (IMT ≥25). 
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Sel lemak yang berlebih pada orang dengan obesitas akan bersifat resisten 
terhadap proses lipopisis dari insulin, akibatnya terjadi peningkatan free fatty 
acid (FFA) yang akan memicu proses glukoneogenesis, lalu terjadi resistensi 
insulin di otot dan hepar, maka terganggulah sekresi insulin (Agus, 2019).  

Simpulan dan Tindak Lanjut 

Edukasi dan skrining DM sangat diperlukan agar meningkatkan 
pengetahuan dan pemahaman masyarakat mengenai pencegahan, 

penatalaksanaan, penyulit, dan manajemen diri yang baik. Peran pasien DM 
serta keluarga sangat penting dalam upaya manajemen diri, perlu 

pengelolaan teratur karena DM adalah penyakit yang tidak dapat 
disembuhkan dan akan terus diderita sepanjang hidup. Akibatnya, kualitas 

sumber daya manusia akan terpengaruh secara signifikan, dan konsekuensi 

dari kondisi ini pasti akan menyebabkan peningkatan biaya kesehatan. 
Untuk itu, tenaga kesehatan dan pihak terkait harus terus melakukan upaya 

pengabdian kepada masyarakat melalui upaya promotif dan preventif 
penyakit DM. Selain itu, untuk meningkatkan peran masyarakat dalam 

bidang kesehatan, khususnya dalam hal penyakit DM, diperlukan kerja sama 
lintas program dan lintas sektor. 
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