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ABSTRACT Diabetes mellitus is a disease or metabolic disorder 

characterized by increased sugar levels and accompanied by impaired 

metabolism of carbohydrates, lipids, and proteins. Common problems in the 

community are diabetes and hypertension. Diabetes can be prevented by 

eating a healthy diet and controlling blood sugar levels. One way to control 

blood sugar levels is to measure blood sugar levels using a tool, but the 

problem is that many people cannot use the tool. The community service 

aims to implement a community-based education program that facilitates 

the community in increasing knowledge about early detection and self-

examination of Diabetes Mellitus. Methods In this study, diabetes mellitus 

education and demonstration of tools for detecting blood sugar levels. The 

results are community support to reduce diabetes levels by exercising, getting 

enough rest, and regularly checking blood sugar. The conclusion is that the 

community after education understands how to control blood sugar levels 

and conduct independent examinations. 

 

PENDAHULUAN 

Desa siaga merupakan Desa dimana masyarajatnya memiliki kesadaran dan kemampuan 

dalam mencegah dan mengatasi berbagai macam penyakit baik penyakit menular (PM) dan 

Penyakit Tidak Menular (PTM). Tujuan Desa Siaga untuk meningkatkan standar kesehatan 

masyarakat yang terdapat dalam desa siaga terhadap penyakit menular dan penyakit tidak 

menular. Namun fungsi pembentukan Desa Siaga belum memaksimalkan fungsinya, salah 

satunya adalah pengetahuan tentang kesehatan, terutama bagaimana cara mencegah 

terjadinya penyakit tidak menular atau penyakit metabolisme (Basiroh et al., 2023). Tentunya 

dalam hal peningkatan pemahaman kesehatan, yaitu pencegahan penyakit tidak menular atau 

penyakit metabolisme, maka dilakukan yang namanya edukasi kesehatan, 

Edukasi Kesehatan adalah kegiatan untuk meningkatkan pemahaman terhadap 

masalah-masalah Kesehatan sehingga dapat meningkatkan pemahaman terhadap Kesehatan 

di Masyarakat (Hayati et al., 2021), salah satunya adalah pemahaman masyarakat terhadap 

Diabetes melitus. Diabetes melitus adalah penyakit degeneratif yang disebabkan oleh 

peningkatan gula darah, penyakit diabetes melitus dapat menyebabkan kesakitan dan 

kematian apabila tidak segera ditangani dengan benar (Simatupang and Mita, 2023). 

Peningkatan kadar gula yang tinggi menyebabkan terjadinya kegagalan ginjal untuk menyerap 

kembali gula yang telah disaring, sehingga mengakibatkan gula dikeluarkan bersama urin. 

Glukosa yang dikelarkan bersama urin mengakibatkan peningkatan buang kecil dan 
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peningkatan rasa haus (Lestari et al., 2021), Kejadian diabetes antara tahun 2011-2021 terjadi 

peningkatan 4,8% per 100.000 (Direktorat Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Tidak 

Menular, 2024). Berdasarkan data riskesdas tahun 2018 bahwa terjadi peningkatan penyakit 

tidak menular jika dibandingkan data riskesdas tahun 2013, salah satunya adalah diabetes 

melitus. Penyakit diabetes melitus terjadi peningkatan dari tahun 2013 6,9% menjadi 8,5% 

pada tahun 2018 (P2PTM, 2024). Gejala klinis pada orang yang mengalami diabetes adalah 

terjadinya peningkatan kadar gula darah, peningkatan buang air kecil, selalu merasa lapar, 

kehausan, pandangan tidak jelas, kelelahan, dan terjadi infeksi sekunder yang disebabkan oleh 

bakteri, kaki sering kesemtan dan kebas (Anggraini et al., 2023).  

Untuk mengetahui apakah seseorang mengalami peningkatan glukosa darah atau tidak, 

maka dilakukan pemeriksaan secara dini salah satunya menggunakan alat Easy Touch GCU. 

Easy Touch GCU adalah alat yang digunakan untuk mengukur kadar glukosa dalam darah. 

Pemeriksaan dini berfungsi untuk mencegah peningkatan glukosa darah yang dapat 

menyebabkan diabetes melitus. Apabila tidak segera dilakukan deteksi dini akan 

mengakibatkan kecacatan atau kematin pada seseorang (Direktorat Pencegahan dan 

Pengendalian Penyakit Tidak Menular, 2024). Namun, permasalahan yang terjadi di 

Masyarakat adalah kurangnya pemahaman bagaimana cara menggunakan Easy Touch GCU, 

maka perlu dilakukan edukasi Kesehatan bagaimana cara penggunaakn alat Easy Touch GCU. 

Edukasi Kesehatan ini dikemas dalam bentuk pengabdian Masyarakat. Edukasi Kesehatan yang 

dilakukan adalah dengan menyampaikan materi dan sharing penggunaan alat Easy Touch 

GCU. Tujuan Pengabdian Masyarakat ini adalah untuk mengedukasi Masyarakat mandiri desa 

siaga yang anti diabetes 

 

METODE  

Metode pelaksanaan pengabdian masyarakat dengan judul Edukasi Masyarakat Mandiri 

Desa Siaga Anti Diabetes diawali dengan melakukan pemberian materi tentang diabetes, 

dilanjutkan dengan demo penggunaan alat Easy Touch GCU untuk mengukur kadar kolesterol 

dalam darah, dan yang terakhir adalah sesi diskusi dengan warga tentang pengetahuan dan 

penyebab peningkatan kolesterol, penggunaan alat Easy Touch GCU.  

Mitra dalam kegiatan pengabdian masayarakat adalah masyarakat Desa Kamal 

Kecamatan Arjasa yang dilakukan pada tanggal 24 September 2024. Kegiatan pengabdian 

masyarakat ini meliputi: 

1. Tahap Observasi  

Tahap observasi merupakan tahap kunjungan dan diskusi dengan perangkat desa 

tentang penyakit degeneratif. Tahap ini dilakukan untuk membangun kerjasama antara 

tim pengabdian masayarakat dengan pihak desa yang terdapat di Desa Kamal. Selain di 

atas, tahap observasi ini untuk melakukan kontrak pelaksanaan pengabdian masyarakat 

pengabdian masyarakat dengan perangkat Desa kamal Kecamatan Arjasa Kabupaten 

jember. 

2. Tahap pelaksanaan 

Tahap pelaksanaan merupakan tahap penyuluhan atau penyampaian materi 

tentang penyakit degeneratif, bahaya penyakit degeneratif, serta bagaimana cara 

pencegahan penyakit degeneratif, salah satunya adalah kolesterol, kemudian dilanjutkan 

dengan demo penggunaan alat Easy Touch GCU untuk mengukur kadar kolesterol 

beberapa masyarakat yang hadir. 
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3. Tahap Evaluasi 

Tahap evaluasi yaitu tahapan hasil pengabdian kepada masyarakat yaitu ditandai 

dengan melihat keaktifan masyarakat dalam memahami penyakit degenratif serta mampu 

menggunakan alat Easy Touch GCU untuk pemeriksaan kolesterol. 

 

Permasalahan 

1. Penyakit degeneratif 

sering terjadi pada 

masyarakat, salah 

satunya adalah 

kolesterol 

2. Masyarakat belum 

memahami bahaya 

dari penyakit 

kolesterol dan cara 

pencegahannya 

3. Masyarakat belum 

memahami 

pemeriksaan 

kolesterol 

menggunakan Easy 

Touch GCU secara 

mandiri 

Tindakan 

1. Penyampaian dan 

diskusi dengan 

masyarakat tentang 

kolsterol 

2. Penyampaian diskusi 

tentang bahaya dan 

pencegahan 

kolesterol 

3. Demo bagaimana 

cara penggunaan 

alat Easy Touch GCU 

untuk melakukan 

pemeriksaan 

kolesterol secara 

mandiri 

Luaran 

1. Masyarakat mampu 

memahami tentang 

kolesterol, bahaya 

kolesterol, dan 

bagaimana cara 

pencegahan kolsterol 

2. Masyarakat mampu 

melakukan 

pemeriksaan secara 

mandiri kadar 

kolesterol 

menggunakan alat 

Easy Touch GCU 

Gambar 1. Alur pelaksanaan Pengabdian kepada MaAsyarakat 

  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Diabetes melitus adalah penyakit metabolik atau degeneratif yang bersifat kronis. 

Penyakit diabetes melitus dicirikan dengan peningakatan kadar glukosa dalam darah 

(hiperglikemia). Peningkatan glukosa dalam darah ini disebabkan oleh 2 hal, pertama 

disebabkan karena adanya resistensi insulin yang diakibatkan oleh sel beta pancreas rusak. 

Kemudian kedua adalah terjadinya resistensi insulin atau mekanisme kerja insulin menjadi 

turun, sehingga senyawa insulin yang tersisa tidak dapat mendegradasi kadar insulin (Banday 

et al., 2020). Diabates melitus dibagi mejadi 2, yaitu Diabetes melitus tipe 1, dan diabetes 

melitus tipe 2. Diabetes melitus tipe 1 merupakan penyakit degeneratif yang disebabkan oleh 

adanya penyakit autoimunitas yang menyerang bagian sel beta dari pancreas. Kejadian 

diabetes tipe 1 ini hanya 1% dari populasi dunia. Diabetes melitus tipe 2 adalah penyakit 

degeneratif yang disebabkan oleh resistensi insulin atau menurunnya kadar insulin, sehingga 

menyebabkan terjadinya peningkatan glukosa dalam darah atau hiperglikemia (Krause and De 

Vito, 2023). 

Berdasarkan hasil pengabdian kepada masyarakat secara deskriptif, bahwa dapat 

dipahami, bahwa penyebab terjadinya diabetes melitus tipe 2, diantaranya: 

a. Pola Makan yang tidak baik 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh Astutisari (2022), menunjukkan 

bahwa terjadi perbedaan yang signifikan antara aktifitas pola makan dengan kadar gula 

dalam darah pada pasien yang mengalami penyakit diabetes melitus tipe 2 (Astutisari et 

al., 2022) . Pola makan sangat mempengaruhi terjadinya kenaikan kadar gula dalam darah. 

Pola makan yang tidak teratur dapat menyebabkan terjadinya peningkatan gula darah 
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sehingga meingkatkan prevalensi diabetes melitus. Pola makan dengan teratur secara 

tidak berlebihan baik dari segi porsi makan dan jumlah makan dalam sehari dapat 

mencegah terjadinya penyakit diabetes melitus. Makan dengan porsi yang kecil atau 

optimal, gizi yang cukup serta jumlah makan dalam sehari tidak berlebihan dapat menjaga 

kadar gula dalam darah tetap stabil sehingga bisa terhindar dari penyakit diabetes melitus 

(Chandra et al., 2020). 

b. Aktivitas Fisik atau olahraga yang kurang 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh Astuti (2022), menunjukkan bahwa 

terjadi perbedaan antara aktivitas fisik dengan kadar gula dalam darah pada pasien 

diabetes melitus tipe 2 (Astutisari et al., 2022).  Aktivitas fisik merupakan gerakan yang 

dilakukan oleh manusia dengan cara menggerakkan tubuh terutama otot dan tulang. 

Salah satu contoh dari aktivitas fisik adalah aktivitas olahraga. Olahraga merupakan 

aktivitas fisik yang dilakukan secara tersusun dan terencana dengan tujuan untuk 

meningkatkan kesehatan jasmani. Olahraga yang cukup menyebabkan terjadinya 

penurunan kadar gula dalam darah melalui peningkatan kadar insulin dalam darah, 

sehingga dapat menurunkan terjadinya penyakit diabetes melitus yang disebabkan oleh 

peningkatan kadar gula dalam darah. Pada orang yang jarang olahraga, terjadi 

penumpukan lemak dan gula yang berasal dari zat makanan yang tidak dibakar oleh 

tubuh melalui olahraga. Apabila kadar insulin tidak mencukupi untuk mengubah gula 

mejadi energi, maka akan terjadi penumpukan lemak dan penumpukan gula yang 

mengakibatkan terjadinya peningkatan gula dalamd arah sehingga akan ternjadi penyakit 

diabetes melitus (Astuti et al., 2021). 

c. Usia 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh simon (2019) meunjukkan bahwa 

terjadinya perbedaan signifikan antara umur seseorang dengan penyakit diabetes melitus 

(Simon and Batubara, 2020).  semakin meningkat usia seseorang makan tingakat kejadian 

resiko diabetes melitus akan meningkat, hal ini disebabkan oleh pada orang yang berusia 

lebih tua, konsumsi lemak akan semakin meningkat dan akan terakumulasi di abdomen, 

sehingga menyebabkan terjadinya obesitas pada seseorang. Obesitas dapat 

mempengaruhi terjadinya resistensi insulin yang megakibatkan terjadinya penyakit 

diabates melitus. pada usia 40 tahun maka kadar gula dalam darah naik mencapai 1-

2mg% pertahun pada saat seseorang puasa. Sedangkan pada orang yang tidak puasa 

akan naik mencapai 5,6-13 mg% 2 jam setelah makan (Gunawan and Rahmawati, 2021). 

Berdasarkan data tersbut bahwa semakin meningkat usia seseorang, maka akan semakin 

meningkat resiko terjadinya penyakit diabetes melitus jika tidak diseimbangkan dengan 

aktivitas fisik yang bagus, mengkonsumsi makan yang sehat, dan pola makan yang sehat. 

Selain itu, untuk mencegah terjadinya penyakit diabetes melitus, terdapat beberapa cara 

yang dapat digunakan untuk menurunkan atau mencegah peningkatan gula dalam darah 

penyebabkan diabetes melitus, diantaranya adalah: 

a. Menjaga Pola Makan yang Sehat 

Berdasarkan penyataan sebelumnya, tentang pola makan, bahwa pola makan yang 

berlebihan baik dapat menyebabkan terjadinya peningkatan gula darah yang berakibat 

terjadinya penyakit diabates melitus tipe 2. Pencegahan yang dapat diambil untuk 

mencegah resiko penyakit diabetes melitus adalah mengkonsumsi makanan sehat sepeti 

makanan 4 sehat 5 sempurna, gizi yang cukup, mengandung lemak jenuh dan tinggi serat. 

Selain itu mengkonsumsi gula juga diperlukan karena untuk menghasilkan energi. Namun 

konsumsi ini tidak boleh berlebihan, Konsumsi gula agar tidak berlebihan dengan cara 
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memperhatikan melihat jumlah gizi terutama gula, tidak mengandung pemanis buatan, 

dan menurunkan konsumsi gula (Hidayat et al., 2022). 

b. Aktivitas Olahraga yang Cukup 

Berdasarkan penyataan sebelumnya, bahwa pada orang yang tidak melakukan olah 

raga atau aktivitas fisik, maka akan terjadi peningkatan gula, insulin yang tidak mampu 

untuk memecah gula menjadi energi, sehingga terjadi penumpukan gula yang 

mengakibatkan diabates melitus. Aktivitas fisik atau olahraga dapat meningkatkan 

produksi jumlah insulin. Olahraga juga dapat membakar kalori untuk menghasilkan 

energi, sehingga tidak ada penumpukan gula dalam darah (Himmah et al., 2020) serta 

olahraga juga dapat meningkatkan kontrol glikemik (Zheng et al., 2020).  

c. Pemeriksaan Gula Darah 

Pemeriksaan gula darah bertuuan untuk melihat terjadinya penurunan atau 

peningkatan kadar gula dalam darah, untuk terjadinya penyakit tertentu, salah satunya 

adalah diabetes melitus tipe 2 yang diakbiatkan insulin tidak mampu bekerja maksimal 

dalam merubah gula menjadi energi. Berdasarkan hal tersebut, maka perlu adanya 

pemeriksaan gula secara berkala dari masing masing indvidu. Pemeriksaan gula darah 

secara mandiri sangat perlu dilakukan secara mandiri untuk mecegah untuk melakukan 

penanganan seawal mungkin apabila kadar gula tidak normal, dan dapat meminimalisir 

resiko kematian akibat penyakit diabetes melitus (Hidayat et al., 2022). 

Pada pernyataan sebelumnya disampaikan bahwa salah satu pencegahan terjadi 

diabetes melitus adalah dengan melakukan pemeriksaan gula darah secara rutin. Maka dalam 

pegabdian masyarat ini juga dilakukan demo pemeriksaan gula darah menggunakan Easy 

Touch GCU. Alat Easy Touch GCU adalah alat yang digunakan untuk mengetahui kadar gula, 

kolesterol, dan asam urat seseorang (Pujiastuti et al., 2022). Kadar gula darah normal adalah 

tidak melebih 200 mg/dL. Kadar gula darah tinggi apabila melebihi batas normal yaitu 200 

mg/dL.  Adapun cara penggunaan deteksi gula darah menggunakan Easy Touch GCU adalah 

sebagai berikut (Noriko & Alfiah, 2020): 

a. Disiapkan alat dana baha yang akan digunakan untuk melakukan pemeriksaan gula darah. 

b. Masukkan blood lancet ke dalam lancing device, kemudian diataur kedalaman jarum yang 

akan digunakan (3-4).  

c. Dinyalakan alat Easy Touch GCU pada layar GCU, kemudian masukkan strip glukosa 

sampai terdapat lambang darah pada alat GCU. 

d. Dibersihkan jari yang akan diambil darahnya menggunakan alkohol swab, dengan tujuan 

untuk menjaga supaya jari tetap steril. 

e. Diambil darah perifer menggunakan lancing device dengan cara mendekatkan lancing 

device ke jari yang dituju, kemudian tekan tombol pada bagian atas lancing device.  

f. Darah yang keluar pertama dibersihkan menggunakan alkohol swab, kemudian jari 

ditekan kembali. 

g. Dekatkan strip glukosa dengan darah, yang telah terhubung dengan Easy Touch GCU, 

sampai darah mengalir pada lubang yang terdapat pada strip. 

h. Kemudian ditunggu beberapa detik, sampai alat tersebut memunculkan angkat kadar gula 

darah.  
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Gambar 2. Demo Pemeriksaan gula darah menggunakan alat Easy Touch GCU 

(Sumber: Dokuemntasi Pribadi) 

 

KESIMPULAN 

Kesimpulan dari Pengabdian kepada Masyarakat ini adalah terdapat beberapa faktor 

yang mempengaruhi terjadi diabetes melitus yaitu pola makan yang buruk, aktivitas fisik atau 

olahraga yang jarang, adapun pencegahan diabetes melitus tipe 2 yaitu pola makan yang baik, 

aktivitas fisik atau olahraga yang cukup. Selain itu, masyarakat dalam peserta pengabdian 

asyarakat sudah memahami bagaimana cara penggunaan Easy Touch GCU untuk pemeriksaan 

glukosa. 
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