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ABSTRAK

Pendahuluan: Gangguan regulasi glukosa merupakan masalah kesehatan
yang dapat berkembang secara progresif menjadi Diabetes Mellitus apabila
tidak terdeteksi sejak dini. Kegiatan pengabdian ini bertujuan
menggambarkan karakteristik partisipan serta distribusi kadar gula darah
puasa dalam skrining berbasis komunitas. Metode: Pendekatan Plan-Do-
Check-Act (PDCA) digunakan melalui pemeriksaan gula darah puasa dan
pengumpulan data demografis. Hasil: Partisipan didominasi usia dewasa
dengan proporsi perempuan lebih tinggi. Sebagian besar berada dalam
kategori normal, namun terdapat kelompok pre-diabetes dan diabetes
dengan rentang nilai yang luas, termasuk nilai ekstrem yang
mengindikasikan hiperglikemia berat. Hubungan antara usia dan kadar gula
darah puasa tampak lemah, sehingga faktor lain seperti pola hidup dan
kondisi metabolik kemungkinan lebih berperan. Kesimpulan: Secara
fisiologis, peningkatan kadar glukosa berkaitan dengan resistensi insulin
dan gangguan regulasi produksi glukosa hepatik. Skrining komunitas
memungkinkan deteksi dini individu berisiko serta menjadi dasar intervensi
preventif untuk mencegah progresivitas penyakit.
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ABSTRACT

Introduction: Impaired glucose regulation is a health issue that can
progressively develop into diabetes mellitus if not detected early. This
community service project aims to describe the characteristics of
participants and the distribution of fasting blood glucose levels in a
community-based screening. Methods: The Plan-Do-Check-Act (PDCA)
approach was used through fasting blood glucose testing and the collection
of demographic data. Results: Participants were predominantly adults, with
a higher proportion of women. Most fell within the normal range, but there
were groups with prediabetes and diabetes with a wide range of values,
including extreme values indicating severe hyperglycemia. The relationship
between age and fasting blood glucose levels appeared weak, suggesting
that other factors, such as lifestyle and metabolic conditions, likely play a
greater role. Conclusion: Physiologically, elevated glucose levels are
associated with insulin resistance and impaired regulation of hepatic
glucose production. Community-based screening enables the early
detection of at-risk individuals and serves as the basis for preventive
interventions to halt disease progression.
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1. PENDAHULUAN

Secara global, prevalensi diabetes pada kelompok usia 20-79 tahun diperkirakan
mencapai 10,5%, yang setara dengan sekitar 536,6 juta orang di seluruh dunia. Kawasan
Asia Tenggara menjadi salah satu wilayah dengan kontribusi beban diabetes yang
sangat besar, dengan jumlah penyandang diabetes diperkirakan melebihi 88 juta orang.
Indonesia termasuk dalam sepuluh besar negara dengan jumlah penderita diabetes
terbanyak di dunia, menempati peringkat ketujuh dengan sekitar 10,7 juta kasus.
Tingginya prevalensi ini mencerminkan kombinasi faktor demografis, transisi
epidemiologi, perubahan gaya hidup, serta tantangan dalam upaya pencegahan dan
pengendalian diabetes, sehingga diperlukan strategi penanganan yang komprehensif
dan berkelanjutan, khususnya pada populasi usia dewasa. (Arifin et al., 2024; Oktora &
Butar Butar, 2022; Sun et al., 2022)

Diabetes melitus merupakan penyakit metabolik kronik dengan prevalensi yang
terus meningkat secara signifikan dan kini diakui sebagai salah satu tantangan utama
kesehatan masyarakat global. Penyakit ini ditandai oleh gangguan homeostasis glukosa
yang bersifat progresif akibat kombinasi resistensi insulin dan disfungsi sel  pankreas.
Pada fase awal, diabetes melitus umumnya berkembang secara asimtomatik, sehingga
sebagian besar individu tidak menyadari kondisi disglikemia yang dialaminya hingga
muncul komplikasi kronik, seperti penyakit kardiovaskular, nefropati, neuropati, dan
retinopati. Kondisi tersebut menegaskan bahwa pendekatan pengendalian diabetes
harus diarahkan tidak hanya pada aspek kuratif, tetapi juga pada strategi promotif dan
preventif berbasis deteksi dini. (Ortiz-Martinez et al., 2022; Sonmez et al., 2022; Yapislar
& Gurler, 2024)

Secara biologis, gangguan metabolisme glukosa merupakan hasil interaksi kompleks
antara faktor genetik, lingkungan, dan perilaku. Pola konsumsi tinggi energi dan gula
sederhana, rendah serat, serta aktivitas fisik yang tidak adekuat berperan penting dalam
memicu resistensi insulin dan mempercepat progresivitas disglikemia. Dalam konteks ini,
pemeriksaan glukosa darah puasa (GDP) berfungsi sebagai indikator status glikemik
basal, sedangkan hemoglobin terglikasi (HbAlc) mencerminkan rerata kadar glukosa
darah dalam jangka waktu dua hingga tiga bulan. Integrasi kedua parameter tersebut
memberikan gambaran yang lebih komprehensif mengenai status metabolik individu dan
meningkatkan akurasi identifikasi risiko diabetes melitus pada tahap awal. (Meigs et al.,
2020; Mitynarska et al., 2025; Safari et al., 2021)

Meskipun beban penyakit diabetes melitus terus meningkat, pelaksanaan skrining

metabolik di tingkat komunitas masih relatif terbatas dan belum terintegrasi secara
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sistematis. Pemeriksaan GDP umumnya terfokus pada layanan kesehatan sekunder atau
tersier serta pada individu yang telah menunjukkan gejala atau memiliki faktor risiko yang
jelas. Akibatnya, sebagian besar populasi usia produktif luput dari upaya deteksi dini.
Keterbatasan akses terhadap pemeriksaan laboratorium yang andal, serta rendahnya
literasi kesehatan masyarakat mengenai pentingnya skrining metabolik, turut
berkontribusi terhadap keterlambatan diagnosis dan tingginya beban komplikasi. (Baroto
et al., 2023; Pi et al., 2024; Stanifer et al., 2016)

Berdasarkan kesenjangan tersebut, diperlukan implementasi strategi promotif dan
preventif yang lebih terstruktur melalui integrasi skrining GDP di tingkat komunitas,
termasuk di lingkungan institusi pendidikan. Program pengabdian kepada masyarakat ini
dirancang untuk memperluas akses pemeriksaan metabolik yang akurat, meningkatkan
pemahaman masyarakat mengenai diabetes melitus dan faktor risikonya, serta
mendorong perubahan perilaku menuju pola hidup sehat. Pendekatan ini diharapkan
dapat mendukung pencegahan diabetes melitus dan komplikasinya secara
berkelanjutan, sekaligus memperkuat peran komunitas dalam upaya pengendalian

penyakit metabolik.

2. METODE PELASAKSANAAN

Kegiatan Program pengabdian kepada masyarakat ini dilaksanakan di lingkungan
Sekolah Kalam Kudus sebagai bagian dari upaya sistematis dalam pencegahan penyakit
metabolik kronik pada populasi dewasa. Kegiatan ditujukan kepada tenaga pendidik dan
staf sekolah yang berpartisipasi secara sukarela dalam rangkaian edukasi kesehatan dan
pemeriksaan metabolik. Intervensi difokuskan pada penilaian status glikemik melalui
pengukuran glukosa darah puasa (GDP) menggunakan spesimen darah vena, guna
memperoleh gambaran yang lebih akurat dan representatif mengenai regulasi glukosa
jangka pendek dan jangka panjang.

Tahapan awal kegiatan diarahkan pada peningkatan literasi kesehatan terkait
diabetes melitus, dengan penekanan pada mekanisme gangguan metabolisme glukosa,
peran resistensi insulin, serta hubungan antara gaya hidup, faktor genetik, dan risiko
terjadinya hiperglikemia kronik. Edukasi disusun untuk menegaskan bahwa diabetes
melitus kerap berkembang secara perlahan tanpa gejala yang jelas, sehingga deteksi
dini melalui pemeriksaan laboratorium yang andal menjadi komponen kunci dalam
strategi promotif dan preventif di tingkat komunitas.

Setelah sesi edukasi, peserta menjalani proses administrasi dan etik, meliputi

registrasi, penjelasan prosedur pemeriksaan, serta penandatanganan informed consent.
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Pengambilan sampel darah vena dilakukan oleh tenaga kesehatan terlatih sesuai prinsip
keselamatan dan standar praktik laboratorium. Pemeriksaan glukosa darah puasa

dilakukan menggunakan alat FORA 6. (Gambar 1)
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Gambar 1. Pengambilan Darah pada Peserta

Seluruh rangkaian kegiatan disusun dalam kerangka Plan—Do—Check—Action (PDCA)
untuk menjamin keteraturan dan kesinambungan program. Tahap perencanaan
mencakup identifikasi kebutuhan kesehatan komunitas sekolah, penyusunan protokol
pemeriksaan, serta koordinasi tim pelaksana. Tahap pelaksanaan meliputi pengumpulan
data demografi dan faktor risiko melalui wawancara singkat, diikuti dengan pemeriksaan
GDP. Pada tahap evaluasi, hasil pemeriksaan diinterpretasikan berdasarkan kriteria
diagnostik yang berlaku untuk mengklasifikasikan status normoglikemia, pradiabetes,
dan diabetes melitus. Tahap tindak lanjut dilakukan melalui konseling individual bagi
peserta dengan hasil abnormal, yang mencakup edukasi modifikasi gaya hidup, anjuran
pemantauan berkala, serta rujukan ke fasilitas kesehatan apabila diperlukan. Pendekatan
ini diharapkan tidak hanya menghasilkan data skrining yang akurat, tetapi juga
memperkuat kesadaran dan peran aktif komunitas sekolah dalam pencegahan diabetes

melitus secara berkelanjutan.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1 menyajikan karakteristik dasar partisipan yang mencakup variabel
demografis dan parameter metabolik. Rerata usia partisipan adalah 43,67 + 12,40 tahun
dengan median 41,50 tahun dan rentang usia antara 22 hingga 80 tahun, yang
menunjukkan distribusi subjek didominasi oleh kelompok usia dewasa hingga pra-lansia
dengan variasi yang cukup luas. Berdasarkan jenis kelamin, mayoritas partisipan adalah

perempuan sebanyak 63 orang (54,3%), sedangkan laki-laki berjumlah 35 orang
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(35,7%). Komposisi ini menunjukkan adanya dominasi perempuan dalam populasi studi,
yang berpotensi memengaruhi interpretasi hasil terutama pada parameter yang sensitif
terhadap perbedaan biologis berbasis jenis kelamin, seperti profil hematologi dan
metabolik. Pada parameter gula darah puasa, rerata kadar yang diperoleh adalah 92,53
+ 28,80 mg/dL dengan median 87,00 mg/dL dan rentang nilai yang cukup lebar, yaitu 72
hingga 334 mg/dL. Distribusi kategori menunjukkan sebagian besar partisipan berada
dalam kategori normal sebanyak 81 orang (82,7%), diikuti oleh kelompok pre-diabetes

sebanyak 12 orang (12,2%), dan diabetes sebanyak 4 orang (4,1%).

Tabel 1. Data Karakteristik Partisipan

Variable N (%) Mean (SD) Med (Min-Max)
Usia (tahun) 43.67 (12.40) 41.50 (22-80)
Jenis Kelamin:
L 35 (35.7)
e Laki-laki 63 (54.3)
e Perempuan
Gula Darah Puasa (mg/dL) 92.53 (28.80) 87.00 (72-334)
81 (82.7)
e Normal 12 (12.2)
e Pre-Diabetes 4(4.1)
e Diabetes

Gambar 2 memperlihatkan sebaran kadar gula darah puasa berdasarkan usia
responden dalam bentuk diagram scatter yang dilengkapi dengan garis regresi linear.
Distribusi data menunjukkan bahwa sebagian besar nilai kadar gula darah puasa
terkonsentrasi pada rentang normal hingga sedikit meningkat (+70-110 mg/dL), terutama
pada kelompok usia dewasa pertengahan. Namun demikian, terdapat beberapa nilai
ekstrem (outlier), dengan kadar yang mencapai di atas 300 mg/dL, yang
mengindikasikan adanya individu dengan gangguan glikemik berat. Secara analitik,
hubungan antara usia dan kadar gula darah puasa tampak sangat lemah, sebagaimana
ditunjukkan oleh nilai koefisien determinasi yang rendah (Rz = 0,019). Hal ini berarti
bahwa hanya sekitar 1,9% variasi kadar gula darah puasa yang dapat dijelaskan oleh
faktor usia, sehingga usia bukan merupakan prediktor yang signifikan dalam menentukan

kadar glukosa pada populasi ini.
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Gambar 2. Sebaran Kadar Gula Darah Responden berdasarkan Jenis Kelamin

Karakteristik partisipan memperlihatkan dominasi kelompok usia dewasa hingga pra-
lansia dengan variasi yang luas, mencerminkan heterogenitas populasi komunitas.
Proporsi perempuan yang lebih besar dibandingkan laki-laki merupakan pola yang sering
dijumpai pada kegiatan berbasis masyarakat, di mana perempuan cenderung lebih aktif
dalam mengikuti program kesehatan. Nilai rerata gula darah puasa yang masih berada
dalam kisaran normal, disertai mayoritas partisipan dalam kategori normoglikemia,
menunjukkan bahwa sebagian besar individu belum mengalami gangguan metabolisme
glukosa yang signifikan. Namun, ditemukannya kelompok dengan kondisi pre-diabetes
dan diabetes, meskipun dalam proporsi kecil, menunjukkan adanya spektrum gangguan
glikemik dalam populasi. Rentang nilai yang sangat lebar hingga mencapai lebih dari 300
mg/dL mengindikasikan adanya individu dengan hiperglikemia berat yang berpotensi
belum terdiagnosis atau belum terkontrol dengan baik. Kondisi ini penting karena
hiperglikemia kronis berkaitan dengan peningkatan risiko komplikasi mikrovaskular dan
makrovaskular. (Bruun-Rasmussen et al., 2020; Daya et al., 2025; Rodriguez-Segade et
al., 2019)

Secara fisiologis, kadar glukosa darah puasa ditentukan oleh keseimbangan antara
produksi glukosa hepatik dan pemanfaatannya oleh jaringan perifer. Pada kondisi

normal, insulin berperan dalam menekan glukoneogenesis di hati dan meningkatkan
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pengambilan glukosa oleh otot dan jaringan adiposa. Gangguan pada mekanisme ini,
terutama berupa resistensi insulin, akan menyebabkan peningkatan kadar glukosa dalam
sirkulasi. Resistensi insulin sering kali berkaitan dengan akumulasi lemak viseral,
inflamasi kronis derajat rendah, serta stres oksidatif yang mengganggu jalur sinyal
insulin. Apabila kondisi ini berlangsung progresif, maka dapat berkembang menjadi
Diabetes Mellitus. (Barroso et al., 2024; Mastrototaro & Roden, 2021; Yaribeygi et al.,
2019)

Analisis hubungan antara usia dan kadar gula darah puasa menunjukkan korelasi
yang sangat lemah, dengan kontribusi usia yang minimal terhadap variasi kadar glukosa.
Hal ini mengindikasikan bahwa faktor usia bukan merupakan determinan utama dalam
populasi ini, dan kemungkinan terdapat faktor lain yang lebih dominan, seperti pola
makan, aktivitas fisik, status gizi, serta faktor genetik. Meskipun demikian, proses
penuaan tetap berperan dalam perubahan sensitivitas insulin dan fungsi sel B pankreas,
sehingga risiko gangguan glikemik tetap meningkat seiring bertambahnya usia, terutama
jika disertai faktor risiko lain. (Curl et al., 2024; Klimontov & Semenova, 2022; Naito et al.,
2023)

Skrining gula darah puasa memberikan manfaat penting dalam mengidentifikasi
individu dengan gangguan glikemik sejak tahap awal, termasuk kondisi pre-diabetes
yang sering kali bersifat asimtomatik. Deteksi dini memungkinkan dilakukannya intervensi
segera melalui modifikasi gaya hidup, seperti pengaturan pola makan, peningkatan
aktivitas fisik, dan pengendalian berat badan. Selain itu, individu dengan nilai ekstrem
memerlukan rujukan lebih lanjut untuk evaluasi dan penatalaksanaan medis. Pendekatan
ini tidak hanya berfokus pada penanganan kasus yang sudah ada, tetapi juga berperan
dalam pencegahan progresi penyakit dan pengurangan beban Diabetes Mellitus di

tingkat komunitas.

4. KESIMPULAN DAN SARAN

Secara keseluruhan, hasil skrining menunjukkan bahwa sebagian besar partisipan
masih berada dalam kondisi normoglikemia, namun terdapat proporsi individu dengan
pre-diabetes dan Diabetes Mellitus yang menandakan adanya spektrum gangguan
metabolisme glukosa dalam komunitas. Ditemukannya nilai ekstrem dengan kadar
glukosa yang sangat tinggi memperkuat pentingnya deteksi dini, terutama karena kondisi
ini dapat berlangsung tanpa gejala pada tahap awal.

Hubungan antara usia dan kadar gula darah yang lemah menunjukkan bahwa faktor

lain seperti pola makan, aktivitas fisik, dan status metabolik kemungkinan lebih berperan
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dalam menentukan kadar glukosa. Oleh karena itu, diperlukan skrining rutin berbasis
komunitas yang disertai edukasi berkelanjutan mengenai gaya hidup sehat, termasuk
pengaturan diet, peningkatan aktivitas fisik, serta pengendalian berat badan. Selain itu,
individu dengan hasil abnormal perlu mendapatkan tindak lanjut berupa pemeriksaan
lanjutan dan rujukan untuk mencegah progresivitas penyakit serta menurunkan risiko

komplikasi jangka panjang.
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