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ABSTRACT

Achievement of knowledge about diabetes mellitus not properly done well by
paramedic or health institution because of not includes infection disease. The effort
to achieve knowledge about diabetes mellitus will prevent people suffer from this
disease and prevent the complication caused by this disease. The society of Bulan
village never was educated knowledge about diabetes mellitus from paramedic.
Therefore still needed achievement knowledge about diabetes mellitus. At this
beginning of this activity, participant given the questioner about basic knowledge
about diabetes mellitus. Then participant given education about diabetes mellitus
further including definition, symptom, examination, complication, therapeutic,
prevention. And then the last question given to the participant therefore we could see
the knowledge achievement from the score. The result of this activity is that paramedic
and the society give a lot of attention to understand explanation about diabetes mellitus

Kata kunci: pengetahuan, diabetes mellitus.

PENDAHULUAN

Istilah Diabetes mellitus masih kurang
familiar di masyarakat kita karena memang
penyakit ini bukan merupakan penyakit
menular dan karena memang masyarakat
jarang mengetahui bahwadiri merekamem-
punyai resiko menderita penyakit diabetes
mellitus. Biasanya masyarakat baru menge-
tahui menderita penyakit diabetes mellitus
secara kebetulan waktu mereka mondok
dirumah sakit dan dilakukan pemeriksaan
darah.

Faktor pengetahuan penderita dan
keluarga yang kurang tentang tanda, gejaa,
pemeriksaan, komplikasi, tindak lanjut dan
perawatan, serta pencegahan penyakit
menyebabkan semakin meningkatnyajumlah
penderita diabetes mellitus dari tahun ke
tahun.

Menurut Notoatmodjo (1993) metode
ceramah baik untuk sasaran yang ber-
pendidikan tinggi maupun rendah. Ceramah
dapat berhasil dengan baik apabila pen-
ceramah menguasai materi dari yang akan
diceramahkan. Penceramah harus memper-
siapkan diri dengan mempelajari materi,
mempersiapkan alat-alat bantu pengajaran,
misalnya, makalah singkat, transparan ,
sound system dan lain sebagainya.

Diabetes mellitus adalah gangguan
metabolisme yang secara genetic dan klinis
termasuk heterogen dengan manifestasi
berupahilangnyatoleransi karbohidrat. Jika
telah berkembanga penuh secaraklinis, maka
diabetesmellitusditandai oleh hiperglikemia
puasa, aterosklerotik, mikroangiopati, dan
neuropati.Manifestasi klinis hiperglikemia
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biasanya sudah bertahun-tahun mendahul ui
timbulnya kelainan klinis dari penyakit
vaskularnya.(Sylvia Anderson Price and
Lorraine McCarty, 1995)

Faktor resiko diabetes mellitus adalah
kelompok usia dewasa tua (lebih dari 40
tahun), obesitas, tekanan darah tinggi,
riwvayat keluarga diabetes mellitus, riwayat
kehamilan dengan berat badan lahir bayi
lebih dari 4.000 gram, riwayat diabetes
mellitus padakehamilan, dislipedemia (Arif
Mansjoer, 2001)

Tiga gejala klasik yang dialami
penderita diabetes. Yaitu, banyak minum,
banyak kencing, dan berat badan turun.Pada
awalnya, kadang-kadang berat badan
penderitadiabetes naik. Penyebabnya, kadar
gula tinggi dalam tubuh. (Slamet Suyono,
1995)

Komplikasi diabetes mellitus adalah
gangguan pada pembuluh darah otak
(stroke), pembuluh darah mata (gangguan
penglihatan), pembuluh darah jantung
(penyakit jantung koroner), pembuluh darah
ginjal (gagal ginjal), serta pembuluh darah
kaki (luka yang sukar sembuh/gangren).
Penderitajugarentan infeksi, mudah terkena
infeksi paru, gigi, dan gusi serta saluran
kemih.(Slamet Suyono, 1995)

Pengobatan diabetes meliputi pe-
ngendalian berat badan, olah raga dan
diet. Seseorang yang obesitas dan menderita
diabetes tipe 2 tidak akan memerlukan
pengobatan jika mereka menurunkan berat
badannya dan berolah raga secara teratur.
(Perkeni, 1998).

Tujuan pengabdian ini secara umum-
nyaadal ah untuk meningkatkan pengetahuan
penduduk mengenai penyakit diabetes
mellitus. Sedangkan tujuan khususnys, se-
telah pemberian pengetahuan diharapkan
penduduk dapat memiliki pengetahuan
mengenai penyakit diabetes mellitus, factor
resiko, serta komplikasinya, memiliki sikap
dan pola hidup yang sehat untuk mencegah

diabetes mellitus dan menghindari
komplikasinya.

Manfaat kegiatan pengabdian ini
adalah yang pertamapenduduk mendapatkan
pengetahuan mengenai penyakit diabetes
mellitus dapat memahami, serta dapat
memberikan informasi yang benar kepada
keluarga dan masyarakat tentang penyakit
diabetes mellitus dan factor resikonya. Yang
keduadiharapkan dapat mencegah timbulnya
penyakit diabetes mellitus dan menjaga
keseimbangan antara pola makan dan olah
raga dan mencegah timbulnya komplikasi
akibat penyakit diabetes mellitus.

METODE KEGIATAN

Metode yang dilakukan dalam ke-
giatan ini adal ah tatap muka/ceramah kepada
penduduk desa Bulan, Wonosari, Klaten.
Pengabdian Masyarakat ini telah dilaksana-
kan dengan baik. Kegiatan ini dilaksanakan
padatanggal 1 Juni 2008 dimulai dari pukul
09.00-12.30.

Sebelum diadakan ceramah/penyul uh-
an tentang diabetes mellitus para peserta
diberikan lembar pretes mengenai penyakit
diabetes mellitus kemudian para peserta
dipersilakan mengerjakan dulu soal pretes
tentang pengetahuan dasar peserta, penge-
tahuan khusustentang diabetes mellitus, dan
sikap peserta berhubungan dengan diabetes
mellitus. Kemudian setelah selesai jawaban
dikumpulkan baru dimulai kegiatan pe-
nyuluhan dan diskusi mengenai seputar
penyakit diabetes mellitus. Setelah selesai
para peserta diberikan lembar soal postes
yang sama untuk diisi setelah mereka
mendapatkan penjelasan tentang diabetes
mellitus.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasi| kegiatan peningkatan pengetahu-
an tentang diabetes mellitus pada penduduk
desa Bulan, Wonosari, Klaten dapat dilihat
adanya peningkatan pengetahuan , sikap dan
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kecenderungan berperilaku karyawan dan
perawat. Alat ukur yang berupa4 pertanyaan
karakteristik penduduk dan dasar penge-
tahuan awal dengan rentang nilai 0-1, 10
pertanyaan pengetahuan mengenal diabetes
mellitus dengan pilihan benar nilainya 1 dan
salah nilainya0. Pertanyaan mengenai sikap
berjumlah 10, dengan rentang nilai O-1.

Evaluasi terhadap kegiatan secara
objektif dapat dilihat dari peningkatan nilai
pengetahuan, sikap, dan kecenderungan
berperilaku yang diukur sebelum (pretes) dan
postes(sesudah). Pretes dilakukan sebelum
acara penyuluhan/penyampaian materi dan
sesudah acara penyampaian materi serta
diskusi selesai baru diakhir acara dilakukan
postes. Hasil selengkapnyadapat dilihat dari
table 1

Tabel 1
Daftar Nilai Pretes dan Postes Peserta
Peningkatan Pengetahuan tentang
Diabetes Médllitus di desaBulan,
Wonosari, Klaten.

Nila Nilai o

No | Nama %gﬁuan Pengetahuan Nilal Sikap

Pretes | Postes | Pretes |Postes |Pretes| Postes
01| Sriwidati 1 4 7 11 6 10
02| Sarjinem 1 4 10 13 7 10
03| Partini 1 4 7 9 5 10
04| SMulyani 3 4 11 12 8 10
05| Sarmiyem 1 4 9 14 8 10
06| Suharso 3 4 12 14 7 10
07| D.Hartini 1 4 9 13 6 10
08| Suharti 1 4 10 14 8 10
09| Sumarmi 1 4 11 13 6 10
10 | Srilestari 1 4 7 10 8 10
11 | Sumitro 2 4 8 11 5 10
12 | Sumartini 1 4 7 9 6 10

Rata-rata nilai dari 12 peserta penyu-
luhan tentang diabetes mellitus terdapat
peningkatan nilai pengetahuan dan sikap
yang dapat dilihat padatable 2. Peningkatan

tersebut disebabkan pesertatelah mengikuti
penyuluhan tentang diabetes mellitus.

Tabel 2
Daftar Nilai Rata-rata Pretes dan Postes 12
Peserta Penyuluhan tentang Diabetes

Mellitus
Nilai il
ilai D
Jumlah | Pengetahuan Pengetahuan Nilai Sikap
Peserta Dasar

Pretes | Postes | Pretes | Postes | Pretes | Postes
12 141 4 9 11,91 | 6,66 10
% 35% | 100% | 60% | 7% | 66% | 100%

Diagram Perbandingan Nilai Pretes

O Nilai Pengetahuan dasar
B Nilai Pengetahuan

ONilai Skap

Hasil yang diperoleh pada kegiatan
ini didapatkan bahwa nilai pretes tentang
pengetahuan dasar sebanyak 35%, sedangkan
nilai pengetahuan tentang diabetes mellitus
sebanyak 60%, dan nilai sikap menunjukkan
66%.

Diagram Nilai Pretes dan Postes

O Nilai Pretes
Pengetahuan dasar

W Nilai Postes

ENilai Pretes Sikap

B Nilai Postes
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O Nilai Pretes Pengetahuen

M Nilai Postes

Diagram Perbandingan Nilai Postes

O Nilai Pengetahuan dasar
M Nilai Pengetahuan

O Nilai Sikap

Hasil yang diperoleh padakegiatanini
didapatkan bahwa nilai postes tentang
pengetahuan dasar sebanyak 100%, sedang-
kan nilai pengetahuan tentang diabetes
mellitus sebanyak 79%, dan nilai sikap
menunjukkan 100%.

Nilai rata-rata pengetahuan dasar dari
12 peserta penyuluhan adal ah sebesar 1,41.
Padasaat pretes, peserta penyul uhan banyak
yang memberikan jawaban bernilai rendah
pada pertanyaan no. 2 tentang pengetahuan
istilah diabetes mellitus, pertanyaan no. 3
bahwa hampir semua peserta belum pernah
mendapatkan informasi tentang diabetes
mellitus, dan pertanyaan no. 4 dimana
kebanyakan peserta tidak pernah dan tidak
mengerti tentang informasi tentang diabetes
mellitus dari media manapun. Dan setelah
mendapatkan penyuluhan tentang diabetes
mellitusini makaterdapat peningkatan rata-
rata nilai pengetahuan dasar dari 1,41 men-
jadi 4. Peningkatan sebesar 2,69 dikarenakan
peserta sudah memiliki tambahan
pengetahuan dasar tentang diabetes mellitus.

Nilai rata-rata pengetahuan dari 12
peserta penyul uhan tentang diabetes mellitus
adalah sebesar 9. Pada saat pretes, peserta
penyuluhan banyak yang memberikan
jawaban salah pada pertanyaan pengetahuan,

antaralain; no. 3 bahwafactor resiko terkena
diabetes mellitus adal ah obesitas (kegemuk-
an), no. 10 bahwa penyakit diabetes mellitus
dapat dicegah, pertanyaan no. 12 bahwa
kegemukan berhubungan dengan beberapa
penyakit seperti diabetes mellitus, hipertens,
penyakit jantung koroner, no.13 bahwa peng-
obatan diabetes meliputi pengendalian berat
badan, olah ragadan diet, no. 14 bahwasese-
orang yang obesitas dan menderita diabetes
tipe 2 tidak akan memerlukan pengobatan
Jikamerekamenurunkan berat badannyadan
berolah raga secara teratur, dan pertanyaan
no. 15 bahwa penyakit diabetes mellitusme-
rupakan penyakit keturunan. Setelah dilaku-
kan penyuluhan mengenai diabetes mellitus
maka terdapat peningkatan rata-rata nilai
pengetahuan dari 9 menjadi 11,91. Pening-
katan sebesar 2,91 dikarenakan pesertatelah
mengerti lebih jelas mengenai pengetahuan
setelah dilakukan penyuluhan mengenai
diabetes mellitus.

Nilai rata-rata sikap dari 12 peserta
penyuluhan tentang diabetes mellitus adalah
sebesar 6,66. Pada saat pretes, 12 pesertake-
banyakan memberikan jawaban yang bernilai
rendah pada pertanyaan sikap padapertanya-
an sikap, antaralain; no. 1 Penyakit diabetes
mellitus dapat terjadi pada orang usiadiatas
40 th sehingga bila usia sudah mendekati 40
th sebaiknya kita berhati-hati untuk selalu
hidup sehat, no.3 bahwa dengan mengetahua
adanya penyakit diabetes mellitus kita men-
jadi semakin takut dan cemasyang berlebih-
an, no. 6 bahwasecararutin minimal 6 bulan
sekali memeriksakan kondisi kesehatan ke
dokter atau tempat pel ayanan kesehatan mes-
Kipun tidak merasa sakit, no.7 bahwa saya
menjadi takut dan malu bila memeriksakan
kondisi kesehatan dan berkonsultasi dengan
dokter tentang kesehatan, no. 9 bahwa
sangatlah perlu untuk melakukan perawatan
pada luka pada penderita diabetes mellitus.
Setelah dilakukan penyuluhan tentang dia-
betes mellitus maka terdapat peningkatan
rata-rata nilai sikap dari 6,66 menjadi 10.
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Peningkatan se-besar 3,33 dikarenakan
peserta telah mengerti lebih jelas mengenai
pentingnyasikap hidup sehat setel ah dilaku-
kan penyuluhan tentang diabetes mellitus.

SIMPULAN DAN SARAN
a. Simpulan

Penyuluhan mengenai penyakit diabe-
tes mellitus dapt meningkatkan pengetahuan
dan sikap penduduk menuju kearah sikap
hidup sehat.

Kegiatan pengabdian tentang penyu-
luhan pendidikan kesehatan dengan topic
diabetes mellitus ini merupakan bentuk
sumbangsih kepada masyarakat dalam
rangkamengsosi alisasikan mengenai penya
kit diabetes mellitus. Sehingga masyarakat
mengetahui dan akhirnyabisamerubah sikap
kearah hidup sehat menghindari terkenanya
diabetes mellitus dan mencegah kompli-
kasinya.

b. Saran

Kegiatan pengabdian masyarakat
berupa penyuluhan mengenai diabetes
mellitus perlu sering dilakukan

K egiatan pengabdianini perlu ditindak
lanjuti dengan pembinaan dan pengawasan
kesehatan berkala bagi penduduk yang
menderita penyakit diabetes mellitus.

PERSANTUNAN

Dalam pelaksanaan kegiatan peng-
abdian masyarakat ini kami tidak lepas dari
bantuan dan bimbingan beberapa pihak,
Ucapan terimakasih kami sampaikan kepada
Bapak Rektor melalui Lembaga Pengabdian
Masyarakat yang telah membiayai sehingga
kegiatan ini dapat berjalan dengan baik.
Terima kasih kepada Dekan Fakultas
Kedokteran yang ikut memperlancar
kegiatan ini. Ucapan terimakasih pula kami
sampaikan kepada Bapak Kepala Desa
Bulan, Wonosari, Klaten besertastafnyayang
telah memberikan ijin lokasi bagi pelaksa-
naan kegiatan pengabdian masyarakat ini,
sertasemua penduduk desaBulan yang telah
berkenan meluangkan waktu untuk mendu-
kung kegiatan ini.
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