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ABSTRAK 

Upaya penanganan penyakit Diabetes Melitus (DM), membutuhkan keterlibatan pada beragam 
level dalam sistim pelayanan kesehatan. Selaindokter/petugaskesehatan, pasien dan keluarga 
penderita DM juga dianggap sebagai pihak yang paling efektif untuk meningkatkan pengetahuan 
tentang DM dalam penanganan atau terapinya. Upaya peningkatan pengetahuan ini dapat 
dilakukan salahsatunya di poliklinik saat pasien pertama dating atau saat kontrol. Dengan adanya 
upaya peningkatan pengetahuan pasien DM tentang penyakitnya diharapkan dapat meningkatkan 
terontrolnya nilai Kadar Gula Darah (KGD) pasien tersebut. Peningkatan pengetahuan ini penting 
dilakukan untuk memberikan pengethauan sehingga pasien tidak hanya mendapat 
informasi/pengtahuan dari kerabat atau dari orang yang kurang pemahaman tentang DM. saat ini 
banyak pasien DM yang merasa bahwa tidak perlu mengkonsumsi obat anti diabetic (OAD) 
secara terus menerus, tetapi cukup diminum saat merasa badan tidak enak. Selain itu juga pasien 
merasa hanya perlu minum obat saat KGD nya tinggi. Melalui kegiatan ini diharapkan dengan 
peningkatan pengetahuan pasien mengenai DM dapat lebih meningkatkan ketaatan pada 
penanganan penyakitnya sehingga juga diharapkan dapat menurunkan komplikasi penyakit DM. 
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PENDAHULUAN 

 Diabetes Melitus (DM), merupakan penyakit tidak menular (PTM), sudah menjadi ancaman  
serius kesehatan global. Data  WHO tahun 2016, menunjukkan 70% total kematian di dunia dan 
lebih dari setengah beban penyakit. 90-95% darikasus Diabetes adalah Diabetes Tipe 2 yang 
sebagian besar dapat dicegah karena disebabkan oleh gaya hidup yang tidaksehat. 

Saat ini menurut International Diabetes Federation (IDF), Indonesia juga menghadapi situasi 
ancaman DM serupa dengan negara lain di seluruh dunia. IDF tahun 2017 melaporkan bahwa 
epidemi DM di Indonesia terus menunjukkan kecenderungan meningkat. Indonesia menjadi Negara 
peringkat ke-enam di dunias etelahTiongkok, India, Amerika Serikat, Brazil dan Meksiko dengan 
jumlah penyandang Diabetes usia 20-79 tahun sekitar 10,3 juta orang. Riset Kesehatan Dasar 
(Riskesdas) dari laporannya memperlihatkan peningkatanangkaprevalensi DM yang 
cukupsignifikan, yaitudari 6,9% di tahun 2013 menjadi 8,5% di tahun 2018; sehingga estimasi 
jumlah penderita di Indonesia mencapailebihdari 16 juta orang yang 
kemudianberisikoterkenakomplikasipenyakitlain, seperti: stroke ,penyakit jantung, katarak dan 
gangguan ginjal dan penyakitlainnya. 

Jika tidak ditangani dengan baik peningkatan jumlah penderita DM ini akan mengibatkan dampak 
kerugian ekonomi yang signifikan , khusunya bagi Negara berkembang seperti Indonesia. Data IDF 
juga menunjukkan bahwa biaya langsung penanganan Diabetes mencapai lebih dari 727 Milyar 
USD per-tahun atau sekitar 12% dari pembiayaan kesehatan global. Data Jaminan Kesehatan 
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Nasional (JKN) juga menunjukkan peningkatan jumlah kasus dan pembiayaan pelayanan Diabetes 
di Indonesia dari 135.322 kasus dengan pembiayaan Rp 700,29 Milyar di tahun 2014 menjadi 
322.820 kasus dengan pembiayaanRp 1,877 trilliun di tahun 2017. 

Upaya efektif untuk mencegah dan mengendalikan DM harus difokuskan pada berbagai factor risiko 
disertai dengan pemantauan yang teratur dan berkelanjutan dar iperkembangannya karena factor 
risiko umum PTM di Indonesia relative masih tinggi, yaitu 33,5%  tidak melakukan aktivitas fisik, 
95% tidak mengonsumsi buah dan sayuran, dan 33,8% populasi usia di atas 15 tahun merupakan 
perokok berat. 

Pencegahan dan pengendalian DM membutuhkan perhatian semua pihak dan juga kebijakan 
nasional dengan pendekatan yang revolusioner. Penyelesaian masalah DM terkait dengan 
perubahan perilaku melalui peningkatan pengetahuan terhadap penyakit DM. terdapat 3 (tiga) hal 
utama perlu dilakukan yakni : (1) perubahan  perilaku yang terkait makanan sehat dan berimbang, 
aktivitas fisik, menghindarkan diri dari rokok dan alkohol; (2) melakukan pemeriksaan kesehatan 
secara berkala; dan (3) perbaikan tatalaksana pegobatan penderita DM. 

Penigkatan pengetahuan mengenai DM ini diharapkan akan dapat mengubah pola piker dan 
perubahan perilaku dari pasien DM. dengan peningkatan pengetahuan mengenai DM ini juga pasien 
DM akan mampu untuk mengelola penyakitnya seperti mampu menjaga pola hidup yang sehat, 
mengetahui apa yang boleh dan tidah boleh untuk dilakukan, mampu untuk tetap rutin 
mengkonsumsi obat-obatan, dan juga mampu mengetahui perubahan-perubahan pada diri pasien 
sehubungan dengan penyakitnya. 

KAJIAN TEORITIS 

Menurut American Diabetes Association (ADA) tahun 2012, diabetes melitus adalah suatu 
kelompok penyakit metabolik dengan karakteristik hiperglikemia yang terjadi kerana kelainan sekresi 
insulin, gangguan kerja insulin atau keduanya, yang menimbulkan berbagai komplikasi kronik pada 
mata, ginjal, saraf, dan pembuluh darah. Kesimpulannya diabetes melitus adalah gangguan 
metabolisme karbohidrat, protein dan lemak yang ditandai oleh hiperglikemia, eterosklerotik, 
mikroangiopati dan neuripoati. Hiperglikemia terjadi akibat dari kekurangan insulin atau menurunya 
kerja insulin 

Diabetes melitus dapat diklasifikasikan menjadi 4 kategori klinis yaitu:  

 Diabetes melitus tipe 1. 
Tipe ini disebabkan oleh kerusakan sel beta pankreas sehingga kekurangan insulin absolut. 
Umumnya penyakit berkembang kearah ketoasidosis diabetik yang menyebabkan kematian. Pada 
diabetes melitus tipe ini biasanya terjadi sebelum umur 30 tahun dan harus mendapatkan insulin 
dari luar. Beberapa faktor resiko dalam diabetes melitus tipe ini adalah: autoimun, infeksi virus, 
riwayat keluarga diabetes melitus (ADA, 2012).  

 Diabetes melitus tipe 2. 
Pada tipe ini pankreas relatif menghasilkan insulin tetapi insulin yang bekerja kurang sempurna 
karena adanya resistensi insulin akibat kegemukan. Faktor genetis dan pola hidup juga sebagai 
penyebabnya. Faktor resiko DM tipe 2 adalah : obesitas, stress fisik dan emosional, kehamilan umur 
lebih dari 40 tahun, pengobatan dan riwayat keluarga diabetes melitus. Hampir 90% penderita 
diabetes melitus adalah diabetes melitus tipe 2 (ADA, 2012).  
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Diabetes melitus dengan kehamilan 
Diabetes melitus dengan kehamilan atau Diabetes Melitus Gestasional (DMG), merupakan penyakit 
diabetes melitus yang muncul pada saat mengalami kehamilan padahal sebelumnya kadar glukosa 
darah selalu normal. Tipe ini akan normal kembali setelah melahirkan. Faktor resiko pada DMG 
adalah wanita yang hamil dengan umur lebih dari 25 tahun disertai dengan riwayat keluarga dengan 
diabetes melitus, infeksi yang berulang, melahirkan dengan berat badan bayi lebih dari 4 kg (ADA, 
2012).  

 Diabetes tipe lain 
Diabetes yang disebabkan karena defek genetik fungsi sel beta, defek genetik fungsi insulin, 
penyakit eksokrin pankreas, endokrinopati, karena obat atau zat kimia, infeksi dan sindrom genetik 
lain yang berhubungan dengan diabetes melitus. Beberapa hormon seperti hormon pertumbuhan, 
kortisol, glukagon, dan epinefrin bersifat antagonis atau melawan kerja insulin. Kelebihan hormone 
tersebut dapat mengakibatkan diabetes melitus tipe ini (ADA, 2012). 

Menurut Perkeni (2011), penataksanaan diabetes melitus terdiri dari :  

Edukasi 
Diabetes melitus tipe 2 umumnya terjadi pada saat pola hidup dan perilaku telah terbentuk dengan 
mapan.Pemberdayaan penyandang diabetes melitus memerlukan partisipasi aktif pasien, keluarga, 
masyarakat.Tim kesehatan mendampingi pasien dalam menuju perubahan perilaku. Edukasi yang di 
berikan meliputi: (a) Edukasi untuk pencegahan primer yaitu edukasi yang ditunjukkan untuk 
kelompok resiko tinggi, (b) Edukasi untuk pencegahan skunder yaitu edukasi yang ditunjukkan untuk 
pasien baru. Materi edukasi beruapa penegrtian diabetes, gejala, penatalaksanaan, mengenal dan 
mencegah komplikasi akut dan kronik dan ( c) Edukasi untuk penceghan tersier yaitu edukasi yang 
ditunjukkan pada pasien tingkat lanjut, dan materi yang diberikan meliputi  cara pencegahan 
komplikasi dan perawatan, upaya untuk rehabilitasi, dll. 

Terapi gizi atau Perencanaan Makan 
Terapi Gizi Medis (TGM) merupakan bagian dari penatalaksanaan diabetes secara total. Kunci 
keberhasilan TGM adalah keterlibatan secara menyeluruh dari anggota tim (dokter, ahli gizi, petugas 
kesehatan yang lain dan pasien itu sendiri). Menurut Smeltzer et al, (2008) bahwa perencanaan 
makan pada pasien diabetes meliputi: (a) memenuhi kebutuhan energi pada pasien diabetes 
melitus, (b) Terpenuhi nutrisi yang optimal pada makanan yam makan makanan yang mengandung 
lemak, karena pada pasien diabetes melitus jika serum lipid menurun maka resiko komplikasi 
penyakit makrovaskuler akan menurun dan (c) Mencegah level glukosa darah naik, karena dapat 
mengurangi komplikasi yang dapat ditimbulkan dari diabetes melitus.  

 Latihan jasmani 
Latihan jasmani sangat penting dalam pelaksanaan diabetes karena dapat menurunkan kadar 
glukosa darah dan mengurangi faktor resiko kardiovaskuler. Latihan menurunkan kadar glukosa 
darah dengan meningkatkan pengambilan glukosa oleh otot dan memperbaiki pemakaian insulin. 
Latihan jug adapt meningkatkan kadar HDL kolesterol dan menurunkan kadar kolesterol total serta 
trigliserida (ADA, 2012). Kegiatan sehari-hari dan latihan jasmani secara teratur (3-4 kali seminggu 
selama kurang dari 30 menit), merupakan salah satu pilar dalam pengelolaan diabetes melitus. 
Latihan jasmani yang dianjurkan berupa latihan jasmani yang bersifat aerobik seperti : jalan kaki, 
bersepeda santai, jogging, dan berenang. Latihan jasmani sebaiknnya disesuiakan dengan umur 
dan status kesegaran jasmani. Menurut ADA (2012), ada beberapa pedoman umum untuk 
melakukan latihan jasmani pada pasien diabetes yaitu: (a) gunakan alas kaki yang tepat, dan bila 
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perlu alat pelindungan kaki lainnya. (b) hindari latihan dalam udara yang sangat panas atau dingin 
(c) periksa kaki setelah melakukan latihan dan (d) hindari latihan pada saar pengendalian metabolik 
buruk  

Terapi farmakologis 
 Pengobatan diabetes secara menyeluruh mencakup diet yang benar, olah raga yang teratur, dan 
obat-obatan yang diminum atau suntikan insulin.Pasien diabetes melitus tipe 1 mutlak diperlukan 
suntikan insulin setiap hari.pasien diabetes melitus tipe 2, umumnya pasien perlu minum obat 
antidiabetes secara oral atau tablet. Pasien diabetes memerlukan suntikan insulin pada kondisi 
tertentu, atau bahkan kombinasi suntikan insulin dan tablet (ADA, 2012). 

Monitoring keton dan gula darah  
Dengan melakukan pemantauan kadar glukosa darah secara mandiri penderita diabetes dapat 
mengatur terapinya untuk mengendalikan kadar glukosa darah secara optimal. Monitoring glukosa 
darah merupakan pilar kelima dianjurkan kepada pasien diabetes melitus. Monitor level gula darah 
sendiri dapat mencegah dan mendeteksi kemungkinan terjadinya hipoglikemiadan hiperglikemia dan 
pasien dapat melakukan keempat pilar di atas untuk menurunkan resiko komplikasi dari diabetes 
melitus (Smeltzer et al, 2008) 

METODE PENGABDIAN 

Kegiatan pengabdian masyarakat ini dilaksanakan dengan memberikan penjelasan dan 
pemahaman tentang penyakit DM melalui media gambaratau poster, PPT danVidio. Kegiatan ini 
dilaksanakan dengan harapan agar agar masyarakat terutama keluarga dan pasien DM   memiliki 
pengetahuan tentang hal-hal yang berhubungan dengan penyakit DM. Sasaran pada kegiatan 
pengabdian masyarakat ini adalah seluruh pasien dengan diagnose DM yang melakukan 
kunjungan/control di Poli Penyakit Dalam RS Citra Medika Tembung Deli serdang. Jumlah pasien 
DM  yang ikut dalam kegiatan pengabdian masyarakat ini sebanyak52 orang. Kegiatan ini dilengkapi 
dengan daftar hadir, berita acara, baner dan kelengkapan lainnya untuk pelaksanaan. Kegiatan ini 
dilakukan secara individual dimana pemberian informasi mengenai DM dilakukan saat pasien 
tersebut berkunjung, dengan memberikan penjelesan mulai dari pengertian sampai pada tahapan 
pengobatan penyakit DM.  

Diakhir sesi dilakukan tanyajawab kembali untuk melihat apakah peserta mampu memahami 
mengenai materi/hal yang sudah dijelaskan. Pada akhir kegiatan setiap peserta diminta untuk 
mengisi lembar kuisioner yang berisi beberapa pertanyaan seputar pengetahuan tentang penyakit 
DM. 

REALISASI KEGIATAN 

Pasien DM memiliki pengetahuan yang lebih tinggi dibandingkan sebelum kegiatan pemaparan 
penyakit DM  ini dilaksanakan. Dapat dilihat dari adanya nilai yang didapat dari kuisioner yang telah 
diisi oleh pasien DM  setelah memperoleh penjelasan penyakit DM. Dari total 52 peserta  yang telah 
mengikuti kegiatan ini, 32 pasien (61.5%) memiliki pengetahuan yang baik, 15 pasien (28.8 %) 
memiliki pengetahuan yang cukup dan 5 pasien (9.6%) yang memiliki pengetahuan kurang.  

Tingkat pengetahuan pasien DM mengenai penyakitnya juga di pengaruhi oleh tingkat pendidikan. 
Pada pasien DM  yang ikut dalam kegiatan ini mulai dari SMP sampai pada tingkat pendidikan 
sarjana. Dari 52 pasien  DM 23 (44,2%) berpendidikan SMP, 17 orang (32,6%) dengan pendidikan 
SMA serta 12 orang (23,07%) berpendidikan sarjana. Tingkat pendidikan meliputi pengajaran 
pengetahuan dan pelatihan keahlian khusus. Pendidikan dan pengetahuan saling berkaitan 
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sehingga dalam mencari dan mengolah informasi yang didapatakan lebih mudah dilakukan. 
Pendidikan dan pengetahuan ini juga memberikan dampak terhadap keputusan yang dibuat dalam 
memahami penyakit DM yang di dialami pasien tersebut. 

Pengalaman atau lamanya mengalami penyakit DM juga menjadi salah satu factor yang 
memepengaruhi tingkat pengetahuan mengenai DM. pasien yang sudah lama menjadi pasien DM 
akan memiliki pengetahuan yang lebihbaik dibandingkan dengan yang baru mengalaminya. Pada 
pasien lama akan paham dengan gejala-gejala yang dialaminya serta lebih paham mengenai obat-
obatan serta makanan dan hal lain yang boleh atau tidak untuk dilakukan oleh orang menagalami 
penyakit DM. 

KESIMPULAN 

Kegiatan pengabdian masyarakat ini mampu meningkatkan pengetahuan responden (pasien DM ) 
tentang penyakit yang dialaminya. Hal ini sesuai dengan tujuan awal dilaksanakannya kegiatan 
pengabdian masyarakat ini dimana pasien DM  yang memiliki pengertahuan yang baik terhadap 
penyakit DM ini diharapkan mampu melakukan deteksi dini adanya komplikasi baik akut maupun 
kronik sehingga bias dengan segera dilakukan penanganannya. Peningkatan pengetahuan ini juga 
diharapkan mampu mengurangi resiko peningkatan terjadinya komplikasi serta mengurani beban 
biaya yang dikeluarkan untuk pasien DM tersebut. 
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