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Abstrak  

Diabetes melitus merupakan salah satu penyakit tidak menular yang prevalensinya terus meningkat 
akibat perubahan pola hidup masyarakat serta rendahnya kesadaran melakukan pemeriksaan kesehatan 
secara rutin. Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini bertujuan meningkatkan pengetahuan dan 
kesadaran masyarakat mengenai pencegahan diabetes melitus melalui edukasi kesehatan dan pemeriksaan 
kesehatan. Kegiatan dilaksanakan di Kabupaten Sukabumi, Jawa Barat dengan melibatkan 40 peserta usia 
≥30 tahun yang terdiri atas kelompok usia produktif dan lansia. Metode yang digunakan meliputi penyuluhan 
kesehatan, diskusi interaktif, pemeriksaan tekanan darah, indeks massa tubuh, dan pemeriksaan gula darah 
sewaktu. Evaluasi dilakukan menggunakan pre-test dan post-test serta observasi partisipasi peserta. Hasil 
kegiatan menunjukkan peningkatan nilai rata-rata pengetahuan peserta dari 56 menjadi 84 setelah edukasi 
diberikan. Pemeriksaan kesehatan juga menunjukkan sebanyak 12 peserta memiliki faktor risiko diabetes 
melitus berdasarkan hasil pemeriksaan gula darah sewaktu. Selain itu, 80% peserta menyatakan kesediaan 
melakukan pemeriksaan kesehatan secara rutin dan 82% peserta bersedia mengurangi konsumsi gula 
berlebih. Hasil tersebut menunjukkan adanya peningkatan awal pengetahuan dan kesadaran peserta 
mengenai pencegahan diabetes melitus serta membantu mengidentifikasi faktor risiko melalui kegiatan 
skrining kesehatan. Namun, perubahan perilaku kesehatan dan keberlanjutan praktik hidup sehat dalam 
jangka panjang memerlukan monitoring an pendampingan lanjutan untuk memastikan dampak program 
dapat dipertahankan secara berkelanjuta. 
 
Kata kunci: Diabetes Melitus, Edukasi Kesehatan, Skrining Kesehatan, Pemberdayaan Masyarakat, Deteksi 
Dini 
 

Abstract  
Diabetes mellitus is one of the non-communicable diseases with increasing prevalence caused by 

lifestyle changes and low public awareness of routine health examinations. This community service activity 
aimed to improve public knowledge and awareness regarding diabetes mellitus prevention through health 
education and health screening programs. The activity was conducted in Sukabumi Regency, West Java, 
involving 40 participants aged ≥30 years consisting of productive-age adults and elderly groups. The methods 
included health counseling, interactive discussions, blood pressure examination, body mass index 
measurement, and random blood glucose testing. Evaluation was conducted using pre-test and post-test 
questionnaires as well as participant observation. The results showed an increase in the average knowledge 
score from 56 to 84 after the educational session. Health screening results indicated that 12 participants had 
diabetes mellitus risk factors based on random blood glucose examination. In addition, 80% of participants 
expressed willingness to undergo routine health check-ups and 82% were willing to reduce excessive sugar 
consumption. These findings indicate an initial improvement in participants’ knowledge and awareness of 
diabetes mellitus prevention, while also supporting the identification of risk factors through community-based 
health screening. However, long-term behavioral changes and the sustainability of healthy lifestyle practices 
require further monitoring and follow-up activities to assess the lasting impact of the program. 
 
Keywords: Diabetes Mellitus, Health Education, Health Screening, Community Empowerment, Early 
Detection. 

1. PENDAHULUAN  

Perubahan pola hidup masyarakat pada era modern menyebabkan peningkatan 
prevalensi penyakit tidak menular (PTM), salah satunya adalah diabetes melitus (DM) [1]. 
Diabetes melitus merupakan gangguan metabolik kronis yang ditandai oleh peningkatan kadar 
glukosa darah akibat gangguan produksi insulin, kerja insulin, atau kombinasi keduanya [2]. 
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Peningkatan jumlah penderita diabetes menjadi tantangan serius bagi sistem kesehatan karena 
penyakit ini tidak hanya berdampak pada kondisi fisik individu, tetapi juga menimbulkan 
konsekuensi sosial dan ekonomi yang cukup besar. Komplikasi yang ditimbulkan seperti penyakit 
kardiovaskular, gangguan ginjal, neuropati, serta gangguan penglihatan berpotensi menurunkan 
kualitas hidup masyarakat [3]. 

Secara global, jumlah penderita diabetes terus mengalami peningkatan. Federasi Diabetes 
Internasional memperkirakan terdapat sekitar 537 juta orang dewasa usia 20–79 tahun hidup 
dengan diabetes pada tahun 2021 dan jumlah tersebut diproyeksikan meningkat menjadi 643 juta 
pada tahun 2030 [4]. Indonesia termasuk salah satu negara dengan jumlah penderita diabetes 
tertinggi di dunia. Berdasarkan data nasional, prevalensi diabetes menunjukkan tren peningkatan 
yang dipengaruhi perubahan gaya hidup, pola konsumsi makanan tinggi gula dan lemak, 
rendahnya aktivitas fisik, serta kurangnya kesadaran masyarakat terhadap pemeriksaan 
kesehatan secara berkala [5], [6]. 

Permasalahan yang sering ditemukan di masyarakat adalah rendahnya literasi kesehatan 
mengenai faktor risiko diabetes dan masih rendahnya kesadaran melakukan pemeriksaan 
kesehatan sejak dini. Banyak masyarakat baru memeriksakan kondisi kesehatannya ketika telah 
mengalami gejala atau komplikasi [7]. Padahal, upaya deteksi dini memiliki peranan penting 
dalam mengurangi risiko komplikasi serta meningkatkan keberhasilan pengendalian penyakit 
[8]. Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa edukasi kesehatan yang dikombinasikan dengan 
kegiatan skrining kesehatan memiliki pengaruh terhadap peningkatan pengetahuan dan 
perubahan perilaku masyarakat dalam menerapkan pola hidup sehat. 

Kondisi tersebut juga tercermin pada hasil observasi awal di wilayah sasaran pengabdian. 
Berdasarkan hasil observasi awal dan wawancara dengan kader kesehatan serta perangkat desa 
di Desa Cibitung, diketahui bahwa sebagian masyarakat belum melakukan pemeriksaan gula 
darah secara rutin meskipun memiliki faktor risiko diabetes melitus. Dari 40 calon peserta yang 
diwawancarai, sebanyak 27 orang (67,5%) mengaku belum pernah melakukan pemeriksaan gula 
darah dalam satu tahun terakhir, 24 orang (60,0%) memiliki riwayat keluarga dengan diabetes 
melitus atau hipertensi, dan 22 orang (55,0%) menyatakan belum memahami batas normal kadar 
gula darah. Selain itu, sebagian besar peserta mengaku hanya memeriksakan kondisi kesehatan 
ketika mengalami keluhan tertentu. Hasil observasi juga menunjukkan bahwa kegiatan edukasi 
dan skrining penyakit tidak menular di tingkat masyarakat masih belum dilakukan secara rutin. 
Kondisi tersebut menunjukkan perlunya upaya peningkatan pengetahuan dan kesadaran 
masyarakat melalui program edukasi serta deteksi dini faktor risiko diabetes melitus yang 
terstruktur dan mudah diakses oleh masyarakat. 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini ditujukan kepada masyarakat di wilayah 
sasaran yang memiliki karakteristik heterogen dari sisi usia, tingkat pendidikan, dan pekerjaan. 
Secara umum sasaran kegiatan terdiri atas kelompok usia produktif dan lanjut usia yang memiliki 
risiko lebih tinggi mengalami penyakit metabolik akibat perubahan pola hidup. Dari aspek sosial 
ekonomi, sebagian masyarakat bekerja pada sektor informal dengan tingkat aktivitas fisik yang 
beragam serta memiliki akses informasi kesehatan yang terbatas. Kondisi tersebut dapat 
memengaruhi tingkat kesadaran masyarakat dalam melakukan pemeriksaan kesehatan secara 
rutin. 

Dari aspek lingkungan dan potensi wilayah, lokasi pengabdian memiliki sarana sosial yang 
dapat mendukung pelaksanaan program kesehatan masyarakat, seperti balai desa, posyandu, 
atau fasilitas pelayanan kesehatan tingkat dasar yang dapat digunakan sebagai pusat kegiatan 
edukasi dan pemeriksaan kesehatan. Adanya kader kesehatan, tokoh masyarakat, dan organisasi 
kemasyarakatan juga menjadi potensi yang dapat mendukung keberlanjutan program kesehatan 
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berbasis masyarakat. Pemberdayaan masyarakat melalui keterlibatan aktif kader kesehatan 
dinilai mampu meningkatkan efektivitas program promotif dan preventif [9], [10]. 

Berbagai kegiatan serupa telah dilakukan sebelumnya. Program edukasi diabetes berbasis 
masyarakat menunjukkan peningkatan tingkat pengetahuan peserta mengenai faktor risiko dan 
pencegahan diabetes [11]. Penelitian lain menunjukkan bahwa pelaksanaan skrining kadar gula 
darah secara berkala mampu meningkatkan kesadaran masyarakat terhadap pentingnya deteksi 
dini penyakit tidak menular [12], [13]. Intervensi berbasis komunitas juga dilaporkan efektif 
dalam meningkatkan perilaku hidup sehat melalui perubahan pola makan, peningkatan aktivitas 
fisik, dan pengendalian faktor risiko [14], [15]. 

Berdasarkan kondisi tersebut, permasalahan yang dirumuskan dalam kegiatan 
pengabdian ini adalah: (1) masih rendahnya tingkat pengetahuan masyarakat mengenai faktor 
risiko dan pencegahan diabetes melitus; (2) rendahnya kesadaran masyarakat dalam melakukan 
pemeriksaan kesehatan secara rutin; dan (3) belum optimalnya kegiatan deteksi dini diabetes 
melalui program berbasis masyarakat. Kegiatan pengabdian ini bertujuan untuk meningkatkan 
pengetahuan masyarakat mengenai diabetes melitus, meningkatkan kesadaran masyarakat 
terhadap pentingnya pemeriksaan kesehatan secara berkala, serta melaksanakan pemeriksaan 
kesehatan sebagai langkah deteksi dini faktor risiko diabetes melitus. Kegiatan ini diharapkan 
dapat meningkatkan kemampuan masyarakat dalam menerapkan perilaku hidup sehat dan 
mendorong upaya pencegahan penyakit secara mandiri dan berkelanjutan. 

2. METODE  

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini dilaksanakan di Desa Cibitung, Kecamatan 
Cibitung, Kabupaten Sukabumi, Provinsi Jawa Barat, dengan mitra kegiatan berupa Posbindu 
Penyakit Tidak Menular (PTM) dan kader kesehatan desa setempat. Kegiatan dilaksanakan pada 
tanggal 15–16 Mei 2026 di Balai Desa Cibitung dengan sasaran kelompok usia produktif dan lanjut 
usia yang memiliki faktor risiko penyakit tidak menular, khususnya diabetes melitus. Jawa Barat 
merupakan salah satu provinsi dengan jumlah penduduk yang tinggi di Indonesia, yaitu lebih dari 
50 juta jiwa, dengan karakteristik masyarakat yang heterogen dari aspek sosial, ekonomi, dan 
pendidikan. Tingginya jumlah penduduk serta perubahan gaya hidup masyarakat menjadi faktor 
yang dapat meningkatkan risiko terjadinya penyakit tidak menular, termasuk diabetes melitus. 

Khalayak sasaran dalam kegiatan ini direncanakan sebanyak 30–50 peserta masyarakat 
yang terdiri dari kelompok usia ≥30 tahun dan lansia. Berdasarkan karakteristik masyarakat 
umum di wilayah sasaran, sebagian besar peserta diperkirakan berasal dari kelompok pendidikan 
dasar hingga menengah (SD–SMA), dengan pekerjaan dominan sebagai pedagang, petani, buruh, 
pegawai swasta, dan ibu rumah tangga. Dari aspek usia, kelompok usia di atas 45 tahun 
diprioritaskan karena memiliki risiko lebih tinggi mengalami gangguan metabolik. Selain itu, 
faktor pola makan tinggi karbohidrat, konsumsi makanan instan, rendahnya aktivitas fisik, serta 
kurangnya pemeriksaan kesehatan rutin menjadi faktor risiko yang banyak ditemukan dalam 
masyarakat. 

Dari aspek sosial dan lingkungan, wilayah sasaran memiliki potensi yang mendukung 
pelaksanaan kegiatan kesehatan masyarakat seperti keberadaan posyandu, puskesmas, balai 
desa, serta kader kesehatan yang dapat membantu keberlanjutan program. Keberadaan fasilitas 
tersebut menjadi modal sosial yang dapat dimanfaatkan dalam mendukung program promotif dan 
preventif kesehatan. Potensi lain yang dapat dikembangkan adalah tingginya partisipasi 
masyarakat dalam kegiatan berbasis komunitas sehingga memudahkan pelaksanaan edukasi dan 
pemeriksaan kesehatan secara kolektif. 
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Pelaksanaan kegiatan meliputi registrasi peserta, pengisian pre-test, penyuluhan 
kesehatan mengenai diabetes melitus, pemeriksaan kesehatan, diskusi interaktif, serta evaluasi 
akhir. Pemeriksaan kesehatan dilakukan oleh satu tenaga perawat, satu analis kesehatan, dan tiga 
mahasiswa pendamping. Pengukuran tekanan darah menggunakan tensimeter digital Omron 
HEM-7120, kadar gula darah sewaktu menggunakan glucometer EasyTouch GCU dengan strip tes 
sekali pakai, sedangkan indeks massa tubuh (IMT) dihitung berdasarkan pengukuran berat badan 
menggunakan timbangan digital dan tinggi badan menggunakan microtoise. 

Berdasarkan hasil observasi awal, permasalahan yang ditemukan pada masyarakat 
sasaran antara lain masih rendahnya pengetahuan mengenai diabetes melitus, kurangnya 
kesadaran terhadap pentingnya pemeriksaan kesehatan secara rutin, serta belum optimalnya 
pelaksanaan deteksi dini penyakit tidak menular pada tingkat masyarakat.  

Hasil pemeriksaan kesehatan kemudian dikategorikan ke dalam kelompok normal dan 
risiko tinggi. Tekanan darah dikategorikan risiko tinggi apabila tekanan sistolik ≥140 mmHg 
dan/atau diastolik ≥90 mmHg. IMT dikategorikan risiko tinggi apabila ≥25 kg/m² sesuai 
klasifikasi obesitas Asia Pasifik. Sementara itu, kadar gula darah sewaktu dikategorikan risiko 
tinggi apabila mencapai ≥200 mg/dL. Peserta yang termasuk kategori risiko tinggi diberikan 
edukasi lanjutan dan disarankan melakukan pemeriksaan lebih lanjut di fasilitas pelayanan 
kesehatan terdekat. 

Tingkat ketercapaian keberhasilan kegiatan pengabdian diukur melalui beberapa 
indikator yang mencakup peningkatan pengetahuan, partisipasi masyarakat, perubahan sikap, 
serta kesadaran terhadap pentingnya pemeriksaan kesehatan. Indikator keberhasilan, alat ukur, 
dan target capaian kegiatan ditunjukkan pada Tabel 1. 

Tabel 1. Indikator Tingkat Ketercapaian Kegiatan Pengabdian 

No Indikator Alat ukur Target keberhasilan 

1 Peningkatan pengetahuan 
peserta mengenai diabetes 
melitus 

Hasil pre-test dan 
post-test 

Peningkatan nilai rata-rata ≥20% 

2 Partisipasi masyarakat dalam 
kegiatan 

Daftar hadir dan 
lembar observasi 

≥80% peserta mengikuti kegiatan 
hingga selesai 

3 Kesadaran melakukan 
pemeriksaan kesehatan rutin 

Kuesioner evaluasi ≥75% peserta menyatakan 
kesediaan melakukan pemeriksaan 
rutin 

4 Perubahan sikap terhadap pola 
hidup sehat 

Kuesioner evaluasi ≥70% peserta menunjukkan niat 
menerapkan pola hidup sehat 

5 Identifikasi faktor risiko diabetes Hasil pemeriksaan 
kesehatan 

Peserta berisiko teridentifikasi 
sebagai dasar tindak lanjut 

 

Tingkat keberhasilan program juga diamati dari perubahan sikap, sosial budaya, dan 
ekonomi masyarakat. Dari sisi sikap, kegiatan diharapkan meningkatkan kesadaran peserta 
terhadap pentingnya pola hidup sehat. Dari sisi sosial budaya, kegiatan diharapkan mendorong 
kebiasaan masyarakat untuk melakukan pemeriksaan kesehatan secara berkala dan membangun 
budaya hidup sehat dalam lingkungan sekitar. Dari sisi ekonomi, peningkatan upaya pencegahan 
penyakit diharapkan mampu menurunkan potensi beban biaya pengobatan akibat komplikasi 
penyakit di masa mendatang. 
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Pelaksanaan Kegiatan Pengabdian 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat dilaksanakan melalui tahapan edukasi kesehatan, 
pemeriksaan kesehatan, dan evaluasi hasil kegiatan. Sasaran kegiatan terdiri dari 40 peserta 
masyarakat dengan rentang usia ≥30 tahun. Peserta terdiri atas kelompok usia produktif dan 
lansia yang memiliki faktor risiko penyakit tidak menular khususnya diabetes melitus. 
Pelaksanaan kegiatan diawali dengan registrasi peserta, pengisian kuesioner awal (pre-test), 
penyampaian materi mengenai diabetes melitus, faktor risiko, gejala, pencegahan, serta 
penerapan pola hidup sehat. Setelah kegiatan edukasi selesai, dilakukan pemeriksaan kesehatan 
berupa pengukuran tekanan darah, indeks massa tubuh (IMT), dan kadar gula darah sewaktu. 
Karakteristik peserta kegiatan ditunjukkan pada Tabel 2. Berdasarkan Tabel 2, peserta 
didominasi kelompok usia di atas 45 tahun sebesar 60%. Kelompok usia tersebut memiliki tingkat 
kerentanan lebih tinggi terhadap penyakit metabolik akibat penurunan fungsi fisiologis tubuh 
serta faktor gaya hidup. 
 

Tabel 2. Karakteristik Peserta Kegiatan 
   Jumlah (orang) Persentase (%) 

Laki-laki 18 45 
Perempuan 22 55 
Usia 30–45 tahun 16 40 
Usia >45 tahun 24 60 
Pendidikan SD–SMP 15 37,5 
Pendidikan SMA 18 45 
Pendidikan Perguruan Tinggi 7 17,5 

 
Pelaksanaan edukasi kesehatan dalam kegiatan ini tidak hanya berfungsi sebagai transfer 

informasi, tetapi juga sebagai upaya peningkatan literasi kesehatan yang menjadi dasar 
terbentuknya kesadaran perilaku kesehatan. Hal ini sejalan dengan teori perubahan perilaku 
kesehatan yang menyatakan bahwa peningkatan pengetahuan merupakan tahap awal dalam 
pembentukan sikap dan perilaku hidup sehat. Selain itu, keterlibatan kader kesehatan dan metode 
penyampaian interaktif memungkinkan peserta lebih mudah memahami risiko diabetes melitus 
dibandingkan hanya melalui penyuluhan pasif. 

2. Hasil Edukasi Kesehatan Diabetes Melitus 

Efektivitas kegiatan edukasi diukur melalui perbandingan nilai pre-test dan post-test yang 
diberikan kepada seluruh peserta. Instrumen pre-test dan post-test terdiri atas 20 soal pilihan 
ganda yang mencakup empat indikator materi, yaitu pengertian dan karakteristik diabetes 
melitus, faktor risiko diabetes, gejala dan komplikasi penyakit, serta upaya pencegahan melalui 
pola hidup sehat. Setiap jawaban benar diberi skor 5 sehingga nilai akhir berada pada rentang 0–
100. Kategori penilaian ditetapkan menjadi tiga kelompok, yaitu rendah (<60), sedang (60–79), 
dan tinggi (≥80).  
 

Hasil pengukuran menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan peserta setelah 
mengikuti kegiatan. Berdasarkan Tabel 3 dan Gambar 1, terjadi peningkatan nilai rata-rata 
peserta dari 56 menjadi 84 atau meningkat sebesar 28 poin. Nilai rata-rata pre-test berada pada 
kategori rendah, sedangkan nilai rata-rata post-test telah mencapai kategori tinggi, sehingga 
menunjukkan peningkatan pemahaman peserta yang cukup signifikan setelah mengikuti edukasi.  
Hasil tersebut menunjukkan bahwa kegiatan edukasi memberikan pengaruh terhadap 
peningkatan pemahaman masyarakat mengenai diabetes melitus, faktor risiko, dan tindakan 
pencegahan. Peningkatan hasil pengetahuan peserta juga dapat dilihat pada Gambar 1. 
Peningkatan pengetahuan dapat disebabkan oleh penggunaan metode edukasi interaktif yang 
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melibatkan diskusi serta tanya jawab secara langsung. Penyampaian materi menggunakan media 
visual juga membantu peserta memahami informasi dengan lebih baik. 
 

Tabel 3. Hasil Perbandingan Nilai Pre-test dan Post-test 
Pengukuran Nilai rata-rata 

Pre-test 56 

Post-test 84 

Peningkatan 28 

 

 
Gambar 1. Perbandingan Nilai Pre-test dan Post-test Peserta 

 

3. Hasil Pemeriksaan Kesehatan dan Identifikasi Risiko Diabetes 

Pemeriksaan kesehatan dilakukan untuk mengetahui kondisi awal peserta dan mengidentifikasi 
faktor risiko diabetes melitus. Hasil pemeriksaan menunjukkan sebagian peserta memiliki 
indikator risiko yang memerlukan tindak lanjut. Berdasarkan Tabel 4 dan Gambar 2, ditemukan 
12 peserta memiliki indikasi faktor risiko diabetes melitus berdasarkan hasil pemeriksaan kadar 
gula darah sewaktu. Temuan tersebut menunjukkan pentingnya pelaksanaan skrining secara 
berkala sebagai bentuk deteksi dini penyakit tidak menular. Hasil ini mengindikasikan bahwa 
sebagian masyarakat masih memiliki faktor risiko kesehatan yang perlu mendapatkan perhatian 
melalui pendampingan lanjutan, edukasi pola makan sehat, peningkatan aktivitas fisik, dan 
pemeriksaan kesehatan secara rutin. 
 

Tabel 4. Hasil Pemeriksaan Kesehatan Peserta 
Jenis pemeriksaan Normal Risiko tinggi 

Tekanan darah 30 10 
Indeks Massa Tubuh 26 14 
Gula darah sewaktu 28 12 
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Gambar 2. Hasil Skrining Kesehatan Peserta 

 
Temuan ini sejalan dengan hasil program skrining kesehatan masyarakat sebelumnya yang 
menunjukkan bahwa sebagian besar peserta skrining komunitas masih berada pada kategori 
risiko tanpa gejala klinis. Hal ini menegaskan bahwa diabetes melitus sering berkembang secara 
asimptomatik sehingga skrining menjadi strategi penting dalam pencegahan komplikasi jangka 
panjang. Oleh karena itu, integrasi antara edukasi dan skrining menjadi pendekatan yang lebih 
efektif dibandingkan hanya salah satu intervensi saja. 
 

4. Dampak Kegiatan terhadap Perubahan Sikap dan Perilaku Masyarakat 

Selain peningkatan pengetahuan, kegiatan pengabdian juga menunjukkan perubahan pada aspek 
sikap masyarakat terhadap perilaku hidup sehat. Berdasarkan Tabel 5, sebagian besar peserta 
menunjukkan respons positif terhadap penerapan pola hidup sehat. Kesadaran melakukan 
pemeriksaan kesehatan berkala mencapai 80%, sedangkan kesediaan mengurangi konsumsi gula 
berlebih mencapai 82%. Hasil tersebut menunjukkan bahwa program pemberdayaan masyarakat 
tidak hanya meningkatkan aspek pengetahuan, tetapi juga memberikan pengaruh terhadap 
perubahan perilaku kesehatan masyarakat. Dari sisi sosial, kegiatan ini juga meningkatkan 
interaksi antara masyarakat dan kader kesehatan sehingga dapat mendukung keberlanjutan 
program kesehatan di lingkungan masyarakat. 
 
Perubahan sikap ini menunjukkan bahwa peningkatan pengetahuan yang diperoleh melalui 
edukasi dapat berlanjut menjadi niat perilaku (behavioral intention), yang merupakan tahap 
penting dalam teori perubahan perilaku kesehatan. Hal ini juga diperkuat oleh keterlibatan 
langsung masyarakat dalam pemeriksaan kesehatan, yang meningkatkan kesadaran individu 
terhadap kondisi kesehatannya sendiri (self-awareness). 
 
Secara keseluruhan, target ketercapaian yang telah ditetapkan pada Tabel 1 berhasil dicapai, 
ditunjukkan dengan peningkatan pengetahuan peserta di atas target minimal, tingginya tingkat 
partisipasi masyarakat, serta meningkatnya kesadaran terhadap pentingnya deteksi dini diabetes 
melitus. 

Tabel 5. Evaluasi Perubahan Sikap Peserta 
Indikator Persentase (%) 

Bersedia mengurangi konsumsi gula berlebih 82 
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Bersedia melakukan aktivitas fisik rutin 75 
Bersedia melakukan pemeriksaan kesehatan berkala 80 
Bersedia menerapkan pola makan sehat 78 

 

4. KESIMPULAN  

 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat melalui program cek kesehatan dan edukasi 
pencegahan diabetes melitus menunjukkan hasil yang positif dalam meningkatkan pemahaman 
dan kesadaran masyarakat terhadap pentingnya pencegahan penyakit tidak menular. 
Pelaksanaan kegiatan yang mengombinasikan edukasi kesehatan dengan pemeriksaan kesehatan 
mampu memberikan manfaat tidak hanya pada aspek pengetahuan, tetapi juga pada peningkatan 
kesadaran peserta untuk menerapkan perilaku hidup sehat serta melakukan pemeriksaan 
kesehatan secara berkala. Hasil kegiatan juga menunjukkan adanya identifikasi peserta yang 
memiliki faktor risiko diabetes sehingga dapat menjadi dasar untuk tindak lanjut dan upaya 
pencegahan yang lebih dini. 

 
Kelebihan kegiatan ini terletak pada pendekatan partisipatif yang melibatkan masyarakat 

secara aktif melalui edukasi interaktif dan skrining kesehatan secara langsung, sehingga peserta 
tidak hanya memperoleh informasi, tetapi juga mengetahui kondisi kesehatannya. Namun 
demikian, kegiatan ini masih memiliki keterbatasan, terutama pada cakupan jumlah peserta yang 
relatif terbatas dan waktu pelaksanaan yang singkat sehingga perubahan perilaku jangka panjang 
belum dapat diamati secara menyeluruh. 

 
Pengembangan kegiatan pada masa mendatang dapat dilakukan melalui pendampingan 

kesehatan secara berkelanjutan, pemanfaatan media digital untuk edukasi kesehatan, serta 
kolaborasi yang lebih luas dengan fasilitas pelayanan kesehatan dan kader masyarakat. Upaya 
tersebut diharapkan dapat memperkuat keberlanjutan program, meningkatkan efektivitas 
deteksi dini, dan mendorong terbentuknya budaya hidup sehat dalam masyarakat secara 
berkesinambungan. 
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