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	ABSTRAK
Diabetes melitus tipe 2 (DMT2) merupakan penyakit multifaktorial yang melibatkan faktor genetik dan lingkungan. Penyakit DMT2 merupakan hasil akhir setelah seseorang mengalami resistensi insulin dalam bentuk Toleransi Glukosa Terganggu (TGT) yang disebut prediabetes. Pemeriksaan TTGO adalah strategi efektif upaya screening pencegahan prediabetes berujung DMT2. Riwayat keluarga DMT2 digunakan untuk mengidentifikasi individu pada peningkatan risiko DMT2. Penyakit dengan pola pewarisan disebabkan kelainan genetik, diturunkan dari orang tua kepada anaknya. Individu dengan orang tua menyandang DMT2 berisiko menyandang DMT2. Upaya yang dilakukan untuk mengatasi masalah diabetes mellitus adalah melalui pendekatan kepada remaja (siswa). Siswa merupakan remaja yang berperanan penting dalam pencegahan DM sejak dini melalui aktivitas fisik yaitu Senam OCeDM. Peningkatan pengetahuan dan keterampilan dalam praktik senam siswa perlu dilakukan. Peningkatan pengetahuan dan keterampilan dilakukan dengan memberikan pendampingan kepada siswa dengan pelatihan Senam OCeDM dan peningkatan pengetahuan risiko DM melalui penyuluhan. Hasil kegiatan adalah video Senam OCeDM, terlaksananya pendampingan praktik Senam, pengukuran Berat Badan  dan Tinggi Badan (IMT), pengukuran Tes Toleransi Glukosa Darah Oral dan aplikasi Senam OCeDM pada keluarga siswa secara online. Pengabdian masyarakat dilakukan untuk memberikan wawasan dan pengetahuan pada masyarakat khususnya remaja dalam pengenalan faktor risiko diabetes melitus dan manfaat senam OCeDM serta pembentukan kelompok OceDM yang diharapkan masyarakat dapat melakukan pencegahan DM sejak dini. Berdasarkan uraiain tersebut penulis tertarik melakukan pengabdian masyarakat yaitu program kemitraan masyarakat (PKM) di SMK Negeri 3 Kota Bengkulu.
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ABSTRACT
Diabetes mellitus type 2 (DMT2) is a multifactorial disease involving genetic and environmental factors. Diabetes Mellitus (DMT2) is the end result after a person experiences insulin resistance in the form of Impaired Glucose Tolerance (TGT) which is called prediabetes. The OGTT examination is an effective strategy for screening for the prevention of prediabetes leading to T2DM. A family history of T2DM is used to identify individuals at increased risk of T2DM. Diseases with inheritance patterns caused by genetic disorders, are passed down from parents to their children. Individuals with parents with T2DM are at risk of developing T2DM. Efforts made to overcome the problem of diabetes mellitus is through an approach to adolescents (students). Students are teenagers who play an important role in preventing DM from an early age through physical activity, namely OCeDM Gymnastics. Increased knowledge and skills in the practice of student gymnastics needs to be done. Increased knowledge and skills is carried out by providing assistance to students with OCeDM Gymnastics training and increasing DM risk knowledge through counseling. The results of the activity are OCeDM Gymnastics videos, implementation of Gymnastics practice assistance, measurement of Weight and Height (BMI), measurements of Oral Blood Glucose Tolerance Tests and the application of OCeDM Gymnastics to students' families online. Community service is carried out to provide insight and knowledge to the community, especially adolescents in the introduction of risk factors for diabetes mellitus and the benefits of OCeDM exercise and the formation of OceDM groups which are expected to be able to prevent DM from an early age. Based on this description, the author is interested in doing community service, namely the Community Partnership Program (PKM) at SMK Negeri 3 Bengkulu City.
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PENDAHULUAN
Diabetes Mellitus (DM) merupakan penyakit yang ditandai dengan adanya peningkatan kadar gula dalam darah disertai dengan pengeluaran kadar glokusa pada urine. Menurut Sugondo (2009) diabetes mellitus terjadi jika didalam tubuh tidak menghasilkan insulin yang cukup untuk mempertahankan kadar gula darah tetap normal. 
Untuk saat ini, penyakit diabetes bisa menyerang siapa saja, termasuk anak-anak, remaja, dewasa dan orang tua. Indonesia menduduki 10 besar dalam jumlah penderita diabetes mellitus di seluruh dunia. Peringkat teratas dipegang oleh Amerika Serikat, kedua India dan ketiga adalah Cina. WHO memprediksikan kenaikan pasien diabetes di Indonesia sebesar 8,4 juta pada tahun 2000 menjadi 21,3 juta pada tahun 2010 (Kompas, 2014).	Pola hidup yang tidak sehat, terbatasnya informasi, dan kurangnya pengetahuan masyarakat terhadap bahaya penyakit diabetes mellitus, pencegahannya, dan pengendaliannya menyebabkan penyakit ini semakin banyak terjadi di masyarakat. Kurangnya pengetahuan masyarakat terhadap manajemen terapi diabetes yang tepat dan rasional pun dapat mempengaruhi progresivitas penyakit diabetes yang dapat berkembang menjadi penyakit yang parah dengan problem komplikasi seperti neuropati, kebutaan, jantung koroner, hipertensi, dan problem renal.
Tes toleransi glukosa oral (TTGO) sebagai tes prediktor terjadinya prediabetes. Dalam satu penelitian di Belanda, 65% individu dengan hasil tes positif  TTGO pada awal teridentifikasi prediabetes maka diprediksi rata-rata 6,4 tahun kemudian akan menderita DMT2 (McCarthy, 2010).
Sekolah  merupakan  ujung  tombak  terdepan untuk membangun generasi yang cerdas dalam  pencegahan sejak dini penyakit diabetes melitus dan mempunyai  peran  besar  dalam  upaya  mencapai  tujuan penurunan angka kesakitan diabetes melitus di Kota Bengkulu. Upaya kesehatan yang diselenggarakan di Sekolah terdiri dari pelayanan kesehatan  perseorangan  dan konseling kesehatan melalui UKS atau Unit Kesehatan Sekolah. Dan salah satu  hal yang yang juga diperlukan dalam menunjang kesehatan masyarakat khususnya para remaja  disekolah adalah dapat melakukan pencegahan sejak dini  dan mengenali faktor risiko diabetes melitus untuk penurunan angka kesakitan dimasa yang akan datang.
Diabetes Melitus (DM) merupakan penyakit yang tidak dapat disembuhkan dan membutuhkan pengelolaan seumur hidup dalam mengontrol kadar gula darahnya agar dapat meningkatkan kualitas hidup penderita (Sundari, 2016). Penderita DM yang tidak dapat mengontrol gula darahnya akan memiliki potensi mengalami komplikasi hiperglikemi, dimana kondisi ini akan selalu diikuti komplikasi penyempitan vaskuler, yang berakibat pada kemunduran dan kegagalan fungsi organ otak, mata, jantung dan ginjal (Darmojo, 2005). Pengelolaan penyakit DM dikenal dengan empat pilar utama yaitu penyuluhan atau edukasi, terapi gizi medis, latihan jasmani atau aktivitas fisik dan intervensi farmakologis.
Pengabdian kepada masyarakat ini  dilakukan hanya pada intervensi latihan fisik dan pemeriksaan laboratorium bagi risiko DM. Kegiatan ini juga untuk memberikan wawasan dan pengetahuan pada masyarakat khususnya para remaja dalam pengenalan faktor risiko diabetes melitus dan manfaat senam bagi risiko diabetes melitus serta pembentukan  kelompok OCe sehingga di harapkan setiap masyarakat dapat mengetahui faktor apa saja yang menyebabkan diabetes melitus dan pencegahan terhadap terjadinya penyakit diabetes melitus secara dini.
METODE
Metode Pelaksanaan Kegiatan Pengabdian Masyarakat ini adalah dengan melakukan sosialisasi dan pendampingan secara online dan offline. Kegiatan pengabdian masyarakat ini akan bekerja sama dengan  SMKN 3 Kota Bengkulu. Selain itu kegiatan ini juga melibatkan 9 orang mahasiswa Prodi D3 TLM Poltekkes Kemenkes Bengkulu. Hasil kegiatan pengabdian masyarakat ini dapat dijadikan sebagai pengembangan bahan ajar pada mata kuliah Kimia Klinik.  

HASIL DAN PEMBAHASAN
Kegiatan dilakukan di SMKN3 dan Poltekkes Kemenkes Bengkulu. Dari hasil analisa data, ditemukan hasil  sebagai berikut:
i. Kurangnya pemahaman siswa terhadap pentingnya Upaya yang dapat dilakukan untuk mengatasi masalah risiko DM. Remaja merupakan orang yang berperanan penting dalam penceahan DM secara dini. Peningkatan pengetahuan dan keterampilan siswa dalam pencegahan DM melalui senam OCe-DM. 
ii. Peningkatan pengetahuan dan keterampilan dapat dilakukan dengan cara memberikan edukasi dan pemberdayaan Senam OCe-DM. Siswa nantinya akan diberikan pengetahuan mengenai risiko DM. Dalam  rangka peningkatan keterampilan Senam OCeDM maka akan dilakukan Pelatihan Senam OCeDM dan aplikasi pada keluarga setiap siswa dirumah karena dalam masa Pandemi Covid19 maka kegiatan aplikasi Senam OCeDM dilakukan pada keluarga masing-masing siswa.
iii. Kondisi pandemi covid19 membuat kegiatan pengabdian masyarakat ini dilakukan secara offline (senam), untuk pemantauan dan evaluasi dilakukan dengan daring (dengan internet) melalui WA Group.

Setelah itu dilakukan penyuluhan mengenai materi risiko DM dan Pencegahanya. Media yang digunakan adalah ppt. Dilanjutkan dengan pembentukan kelompok OCeDM siswa dan bekerjasama dengan UKS. Dan pemeriksaan TTGO bagi 5 orang siswa risti DM. Dad di dapatkan hasil pemeriksaan TTGO sebagai berikut :
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Hasil pemeriksaan TTGO kelima siswa adalah normal. Kelima siswa berisiko ini tetap disarankan untuk menjalankan pencegahan DM sejak dini walaupun saat ini masih normal hasil pemeriksaan TTGO. Salah satunya rutin Senam OCe-DM, jaga asupan makanan, lifestyle dan lain-lain.

SIMPULAN
	Berdasarkan hasil Pengabdian Masyarakat ini maka dapat disimpulkan bahwa terdapat peningkatan  pengetahuan  dan keterampilan masyarakat khususnya para remaja dalam  pencegahan diabetes melitus  melalui penyuluhan di SMK Negeri 3 Kota Bengkulu, terbentuknya kelompok Senam Oce-DM remaja dalam pencegahan secara dini risiko DM, terlaksananya Pelatihan Senam Oce-DM, Pengukuran BB dan TB (IMT), pengukuran TTGO bagi siswa obesitas dan mempunyai riwayat keluarga DM dan terlaksananya aplikasi Senam OCe-DM pada masing-masing keluarga siswa yang sudah dilatih Senam Oce-DM.
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