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ABSTRAK 

Diabetes Melitus  merupakan penyakit degeneratif yang memerlukan upaya penanganan yang 

tepat dan serius, karena dapat mengakibatkan penyakit kronis.  Diabetes tipe-2 merupakan 

diabetes yang paling sering terjadi, memcakup 85% pasien diabetes. Penderita diabetes tipe-2 

sering terjadi mulai usia 40. Jumlah kasus diabetes melitus di Indonesia, menempati urutan ke 

empat di dunia setelah India, China, dan Amerika Serikat.  Walau jumlah penderita diabetes di 

Sumsel belum cukup tinggi, namun dari data Dinkes menyatakan, jumlah penderita DM  dari 

tahun ke tahun cenderung fluktuatif yaitu tahun 2013 sebanyak 21.418 orang, tahun 2014 

mengalami penurunan menjadi 7.541 penderita, namun  tahun 2015, mengalami peningkatan 

kembali menjadi 14.042 penderita.   Pengabdian masyarakat ini dilakukan diwilayah RT 06 RW 

02, Kelurahan Suka Jaya, Kec. Sukarami, Palembang pada tanggal 14 Januari – 13 Februari 

2016.  Jumlah masyarakat yang datang memeriksakan diri ada 41 orang.   Hasil pemeriksaan  

kadar gula darah sewaktu warga RT. 06 RT. 02 sebagian besar  kadar gula darah normal 

sebanyak  36 orang (87,9%), hipoglikemia 3 orang (7,3%) dan hiperglikemia 1 orang (2,4%).   
 

Kata Kunci : Diabetes Melitus, kadar gula darah. 

 

ABSTRACT  

Diabetes Mellitus is a degenerative disease that requires a proper and serious handling, as it can 

lead to chronic illness. Type 2 diabetes is the most common form of diabetes, accounting for 85% 

of diabetics. People with type 2 diabetes often occur from the age of 40. The number of cases of 

diabetes mellitus in Indonesia, ranked fourth in the world after India, China, and the United 

States. Although the number of diabetics in South Sumatra is not high enough, but the data 

from Health Office states, the number of DM patients from year to year tend to fluctuate in 2013 

as many as 21,418 people, in 2014 decreased to 7,541 patients, but in 2015, increased again to 

14,042 patients . This community service is done in the area of RT 06 RW 02, Suka Jaya Village, 

Kec. Sukarami, Palembang on January 14 - February 13, 2016. The number of people who 

come to check there are 41 people. The result of blood glucose examination when the residents 

of RT. 06 RT. 02 most normal blood sugar levels were 36 people (87.9%), hypoglycemia 3 people 

(7.3%) and hyperglycemia 1 person (2.4%). 

 

Keywords: Diabetes Mellitus, blood sugar level. 
 

1. PENDAHULUAN  

Dalam dua dekade terakhir ini, Indonesia 

sedang mengalami double burden penyakit, 

yaitu penyakit tidak menular dan penyakit 

menular sekaligus menjadi beban bagi 

pemerintah.  Penyakit tidak menular utama 
meliputi hipertensi, diabetes melitus, kanker 

dan Penyakit Paru Obstruktif Kronik 

(PPOK).  Berdasarkan data International 
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Diabetes Federation (IDF) tahun 2012 

Indonesia dinyatakan 4,8% prevalensi penderita 

DM dan lebih dari setengah kasus DM (58,8%) 
adalah DM yang tidak terdiagnosis. Tahun 2013 

terdapat 382 juta penduduk dunia menderita 

DM dengan kategori DM tidak terdiagnosis 
sebesar 46% dan diperkirakan akan meningkat 

mencapai 592 juta jiwa tahun 2035.  

Pemeriksaan kadar gula darah sesuai dengan 

rekomendasi WHO agar penyakit DM dapat 
terdeteksi lebih awal (Artanti.P, 2015). 

Diabetes Mellitus (DM)  biasa dikenal 

dalam masyarakat dengan sebutan kencing 
manis adalah penyakit menahun yang ditandai 

dengan peningkatan kadar glukosa darah yang 

melebihi batas normal atau hiperglikemia. 

Diabetes mellitus (kencing manis) adalah 
keadaan hiperglikemia kronik yang biasanya 

sering disertai berbagai kelainan metabolik  

akibat gangguan hormonal, sehingga 
menimbulkan berbagai komplikasi kronik 

seperti pada pembuluh darah,mata, ginjal.  

Diabetes Mellitus secara umum dikenal dengan 
2 tipe yaitu DM tipe 1 (tergantung insulin) dan 

DM tipe 2 (tidak tergantung insulin).  Seiring 

bertambahnya populasi penduduk, usia, 

perubahan gaya hidup yang meliputi penurunan 
aktivitas fisik, konsumsi makanan cepat saji 

yang rendah serat, prevalensi obesitas 

meningkat yang berdampak terjadi peningkatan 
jumlah penderita DM. 

Menurut Kemenkes (2015), Prevalensi 

obesitas terjadi peningkatan pada usia dewasa. 
Hal ini terbukti dengan adanya perkembangan 

prevalensi obesitas sentral (lingkar perut >90 

cm untuk laki2 dan >80 cm untuk perempuan) 

tahun 2007 ke tahun 2013 di Indonesia. 
Indonesia Sehat 2015, diharapkan perilaku 

masyarakat Indonesia adalah perilaku proaktif 

untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan, 
mencegah terjadinya resiko penyakit serta 

berpartisifasi aktif dalam gerakan kesehatan 

masyaraka.Tiga propinsi  tertinggi 

obesitasnya salah satunya adalah Sumatera 
Selatan.  Pendidikan gizi seimbang yang 

proaktif serta PHBS menjadi suatu kewajiban 

yang harus dilaksanakan di masyarakat.  Oleh 
karena itu deteksi dini harus dilakukan dengan 

secara proaktif mendatangi sasaran, karena 

sebagian besar tidak mengetahui bahwa 

dirinya menderita penyakit tidak menular. 

Kegiatan dilaksanakan pada masyarakat 
di RT 6 RW 02 Kelurahan Sukajaya, 

Kecamatan Sukarame pada warga usia diatas 

40 tahun untuk dilakukannya skrining 
pemeriksaan kadar gula darah.  Berdasarkan 

survey yang dilakukan didapatkan informasi 

bahwa masih banyak anggota masyarakat RT 

06 RW 02 yang belum mengetahui kondisi 
kesehatannya terutama keadaan gula darah 

karena banyak yang belum 

memeriksakannya.   
Adapun tujuan dari kegiatan ini adalah 

masyarakat memahami arti pentingnya 

pemeriksaan gula darah secara berkala dan 

mengetahui kadar gula dalam darah pada 
dirinya. 

2. METODE PELAKSANAAN   

Untuk mendapatkan data dan gambaran 

maka dilakukan survey pada masyarakat RT 

06 RW 02 Kelurahan Suka Jaya, Kec. 
Sukarami, Palembang pada tanggal 14 

Januari – 13 Februari 2016 yang kemudian 

dilanjutkan dengan dilakukan penyuluhan 
dan pemeriksaan gula darah terhadap warga 

yang bersedia selama 1 hari (7 Februari 
2016).  

3.    HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pemeriksaan kadar kolesterol dalam 
darah untuk mencegah komplikasi diabetes 

melitus dilakukan di RT 06 RW 02. Data 

hasil survey dapat dilihat pada tabel di bawah 
ini. 

Tabel 1 Jumlah masyarakat RT 06 RW 02 

 

 
 

 

Tabel 2 Jumlah masyarakat RT 06 RW 02 

berdasarkan kategori umur 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

Jenis 

kelami

n 

Jumla

h KK 

Jumlah 

Warga 

Total 

∑ % ∑ %  % 

Pria 

72 22,2 86 

26,

5 158 48,6 

Wanita 11 3,4 156 48 167 51,4 

Jumlah 

83 25,5 242 

74,

5 325 100 

 Jenis 

kelamin 
≤ 40 th 

> 40 th Total 

∑ % ∑ % ∑ % 

Pria 
112 33,9 46 

49,5 
158 48,6 

Wanita 
110 33,9 57 

50,5 
167 51,4 

Jumlah 
222 68,3 103 31,7 325 100 
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Berdasarkan survey di RT 06 RW 02 

adalah total masyarakat 325 orang (tabel 1) 
yang terdiri dari jumlah KK sebanyak 83 orang 

(25,5%) dan  warga sebanyak 242 orang 

(74,5%).  Tabel 2 jumlah masyarakat 

berdasarkan kategori usia ≤ 40 tahun 

didapatkan hasil 222 orang (68,3%)  dan dan 

usia > 40 tahun sebanyak 103 orang (31,7%). 
Data jumlah warga yang akan dilakukan 

kegiatan  penyuluhan dan pemeriksaan guka 

darah  didapatkan sebagai berikut (tabel 3) 

Tabel 3 Jumlah masyarakat RT 06 RW 02 yang bersedia dilakukan pemneriksaan 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

Pada tabel 2 tampak jumlah seluruh warga 
yang berusia diatas 40 tahun sebanyak 103 

orang  yang terdiri dari pria sebanyak 46 orang 

(49,5%) dan wanita sebanyak 57 orang (50,5%) 
dan bersedia untuk dilakukan pemeriksaan 84 

orang (81,5%) sementara yang lain menyatakan 

tidak bersedia datang sebanyak 19 orang (19%).  

Pada kenyataannya dari 84 orang yang sudah 
menyatakan bersedia hadir hanya 40 orang ( 

47,6%) dan ada 1 orang yang diawal 

menyatakan tidak akan hadir ternyata pada saat 
pemeriksaan hadir. (Tabel 4)  

 

Tabel 4 Jumlah masyarakat RT 06 RW 02 

yang hadir dalam penyuluhan dan 

melakukan pemeriksaan 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 

Pada tabel 4  tampak bahwa setelah 
dilakukan penyuluhan dan pemeriksaan gula 

darah didapatkan hasil normal adalah 36 orang 

(87,9%) dengan pria sebanyak 14 orang 
(34,1%) dan wanita sebanyak 22 orang 

(53,7%).  Hipoglikemia sebanyak 3 orang 

(7,3%) yang semua adalah wanita. 
Hiperglikemia sebanyak 1 orang (2,4%), 

sementara ada 1 orang pria (2,4%) yang tidak 

bersedia dilakukan pemeriksaan gula darah 
karena takut tetapi hanya melakukan 

pemeriksaan tekanan darah saja. 

Diabetes Mellitus (DM)  biasa dikenal 

dalam masyarakat dengan sebutan kencing 
manis adalah penyakit menahun yang ditandai 

dengan peningkatan kadar glukosa darah yang 

melebihi batas normal atau 
hiperglikemia(peningkatan kadar gula darah).  

Diabetes mellitus (kencing manis) adalah 

keadaan hiperglikemia kronik yang biasanya 
sering disertai berbagai kelainan metabolik  

akibat gangguan hormonal, sehingga 

menimbulkan berbagai komplikasi kronik 

seperti pada pembuluh darah,mata, ginjal.  
Kadar gula darah  normal untuk puasa < 120 

mg/dl (darah vena dan darah kapiler), kadar 

gula untuk 2 jam setelah makan 120 - 180 
mg/dl (darah vena) dan 120 - 200 mg/dl(darah 

kapiler).  Diabetes Melitus bila kadar glukosa 

darah puasa ≥  120 mg/dl (darah vena dan darah 

kapiler) dan  kadar gula darah 2 jam setelah 
makan > 180 (darah vena) dan  ≥ 200 (darah 

kapiler)   
Jumlah warga yang bersedia hadir dalam 

pemeriksaan hanya sebanyak 40 orang dari 103 
warga yang usianya > 40 tahun (38,8%)  hal ini 

tidak mencapai target yang diharapkan karena 

 

 

Kode 

  

 

Kategori  Kehadiran 
  

Jenis kelamin  
 
∑ 

 
 
% Pria Wanita 

∑ % ∑ % 

A Menyatakan bersedia +  datang 13 12,6 27 26,2 40 38,8 

B Menyatakan bersedia +  tidak datang 31 30,1 13 12,6 44 42,7 

C Menyatakan tidak bersedia + datang 1 1 0 0,0 1 1 

D Menyatakan tidak bersedia + tidak datang 6 5,8 12 11,7 18 17,5 

JUMLAH 51 

 

49,5 

 

52 

 

50,5 

 

103 100 

 

 

KATEGORI 

Pria Wanita Total 

∑ % ∑ % ∑ % 

Normal 14 34,1 22 53,7 36 87,9 

Hipoglikemia   3 7,3 3 7,3 

Hiperglikemia   1 2,4 1 2,4 

Tdk mau 

periksa 1 2,4   1 2,4 

Total     41 100 
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banyak warga yang merasa tanggal 7 Februari 

2016 adalah hari minggu hari keluarga, ada 

yang jalan-jalan, ke undangan dan  sudah 
memiliki BPJS sehingga bisa memeriksakan 

secara gratis kapanpun. 
  

Dokumentasi  

Gambar 1 Pelaksanaan survey masyarakat di RT 

06 RW 02 

Gambar 2  Pelaksanaan emeriksaan gula darah 

masyarakat RT 06 RW 02 

Gambar  3 Tim pelaksana pemeriksaan gula 

darah masyarakat RT 06 RW 02  

 

3.  KESIMPULAN 

 Pada pemeriksaan kadar gula dalam darah 

di masyarakat RT 06 RW 02 pada kelompok 

umur > 40 tahun tidak sesuai target karena tidak 

semua mengikuti, hanya sebanyak 41 orang 
(39,8%), dengan berbagai alasan bahwa hari 

libur adalah hari keluarga.  Dari 41 orang yang 

memeriksakan didapatkan hasil gula dalam 

darah sebagian besar dalam keadaan normal 

sebanyak 36 orang (87,9%), hipoglikemia 

sebanyak 3 orang (7,3%) dan hiperglikemia 
sebanyak 1 orang (2,4%). Perlu dilakukan 

sosialisasi lebih komprehensif agar kesadaran 

masyarakat dalam memeriksakan kesehatan 

secara berkala dapat terwujud. 
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