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ABSTRACT

This community service was carried out to give complete, accurate
and clear information on diabetes mellitus, to invite people to know their
own health condition independently, to make them aware of the occurrence
of diseases, and to manage life style and healthy eating pattern to prevent
and to handle diabetes mellitus. The target of this service was mothers
who are active in PKK groups of RT 02/1, Prayan, Gumpang, Kartasura,
Sukoharjo. The activity done in this service was in the form of speeches
at routine PKK meetings held every month. The result shows that those
mothers’ understanding and knowlegde toward diabetes mellitus was
still needed. Moreover, health and nutrient education and related activities
such as speech and work shop are hardly ever to be given for them. It
indicates that similar activities need to be developed continously through
PKK groups or other social groups in society to improve the members
knowlegde and understanding on health especially nutrient.
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PENDAHULUAN

Pembangunan masalah kesehatan di Indonesia diarahkan guna
mencapal pemecahan masalah kesehatan untuk hidup sehat bagi setiap
penduduk agar dapat mewujudkan derajad kesehatan yang optimal. Pada
umumnyamasal ah kesehatan dipengaruhi oleh polahidup, polamakan, faktor
lingkungan kerja, olah ragadan stress. Perubahan gayahidup di kotakota
besar menyebabkan meningkatnyaprevaens penyakit degeneratif, termasuk
jugaDiabetes Mélitus (Sarwono, 2002).

DiabetesMelitus (DM) adalah penyakit kronik yang ditandai dengan
tingginyakadar glukosa darah dan perubahan metabolisme energi yang
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disebabkan karena kekurangan insulin atau tidak bekerjanyainsulin secara
efektif (Withney, 1998). Disampingitu adapulateori yang menyatakan bahwa
DiabetesMdlitusterjadi karenaketidakcocokan antaragembok dan kunci.
Insulin merupakan kunci pembukamasuknyaglukosakedalam sel, namun
karenaterjadi penurunan aktifitasinsulin menyebabkan terjadinyakegagaan
glukosamemasuki sdl sel tubuh yang mengakibatkan kadar glukosadarah
menjadi naik (Margatan, 2000).

Penyebab terjadinya Diabetes M elitus belum diketahui secarajelas,
namun ada beberapafaktor yang didugamerupakan penyebab timbulnya
DiabetesMdltus, yaitu faktor lingkungan yang meliputi obat, virus, tokssitas,
faktor genetik atau keturunan, sertafaktor pencetus seperti kegemukan atau
kelebihan makan, atau kekurangan makan, kurang gerak, kehamilan
kekurangan produks insulin atau penyakit hormon yang kerjanyaberlawvanan
denganinsulin (Surbekti, 1999).

Penyakit Diabetes M elitus berakibat pada semua organ tubuh yang
menimbulkan berbagai macam keluhan. GejalaDiabetes M el litus sangat
bervariasi, sering kali tidak dirasakan atau tidak disadari oleh penderita.
Bebergpake uhan klasik yang menyertai DiabetesMilitusadalah polifagi atau
banyak makan, polidips atau banyak minum dan poliuri atau banyak kencing.
Sedangkan keluhan lain yang menyertai diantaranya adalah kesemutan,
penurunan berat badan secaradrastis, gangguan penglihatan, gatal atau bisul,
keputi han padawanita sertalukayang sukar sembuhnya (Surbekti, 1999).

K ekerapan DiabetesMélitusdi Eropadan di AmerikaUtaraberkisar
antara 2 — 5%, sedangkan di negara berkembang antara 1.5 — 2%. Di
Indonesiaberkisar antara 1.5 — 2.3% yang terjadi dalam kurun waktu 15
tahunyang lau, tetapi padatahun 1993 survel terakhir di Jakartamenunjukkan
kenaikan yang sangat nyatayaitu menjadi 5.7% ( Slamet, 2002). Berbagai
penelitian epidemiol ogis menunjukkan sekitar tahun 1980-an prevalensi
Diabetes penduduk padausia 15 tahun adalah 1,5 —2,3%. Penelitian tahun
1991 di kota Surabayamenunjukkan prevalens 1,43% penduduk diatasusia
20 tahun, hasil penelitian di Jakarta menunjukkan adanya peningkatan
prevalens Diabetesdari 1,7 padatahun 1982 menjadi 5,7 padatahun 1993
(Walujani, 2003).

DiabetesAtlastahun2000 mengemukakan penderitaDiabetesdi Indonesia
mencapai 5,6 jutadan diperkirakan penduduk diatas 20 tahun 125 jutaorang.
Berdasarkan pola pertambahan penduduk seperti saat ini dan prevalensi
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DiabetesMdllitus sebesar 4,6%, tahun 2020 diperkirakan 8,2 jutaorang dari
178jutapenduduk diatasusa20tahun menderitaDigbetesMdlitus (Wal ujani,
2003). Hasi| penelitian epidemiologi oleh Mann (1987) yang dikutip oleh
Krinomurni menunjukkan adanyahubungan antara DiabetesMédlitustipell
dengan pola makan tinggi lemak, rendah karbohidrat dan rendah serat.
Pendapat |ain menyatakan bahwadiit tinggi serat cukup karbohidrat danrendah
lemak dapat meningkatkan pengendalian glukosadarah daninsulin pada
penderita Diabetes Melitus (Wahlgist, 1997). Sedangkan penelitian
epidemiologi di Afrikadan Inggrismenyatakan bahwadi daerah yang konsums
seratnyatinggi terdapat penurunan kejadian penyakit degeneratif (Hartono,
1995).

Dalam mel akukan penanganan terhadap penderita Diabetes Militus
dikenal dengan adanyaempat pilar utama pengel olaan Diabetes Millitus,
keempat pilar tersebut saling terkait satu dengan yang lain. Keberhasilan
pengel olaan penderita Diabetes Millitus akan dipengaruhi oleh keempeat pilar
utamapengel olaan DiabetesMilitustersebut. Keempat pilar utamapengelolaan
DiabetesMilitustersebut meliputi : penyuluhan, perencanaan makan, latihan
jasmani atau fisik dan pengobatan.

Penyuluhan merupakan pilar pertamadalam pengel ol aan Diabetes
Mélitus. Sasaran penyul uhan adal ah pasien dan kel uargapenderita Diabetes
Méllitus. Penyuluhan merupakan carauntuk menyampaikan maksud dan
manfaat dari penatal aksanaan Diabetes M dlitusagar pasien dan keluarganya
memahami dan ikut membantu dalam pel aksanaannya (Surbekti, 1999).

Padadasarnyatujuan penyul uhan Diabetes adal ah perawatan mandiri
sehingga seakan-akan pasien menjadi dokternyasendiri dan jugamengetahui
kapan ia harus pergi ke dokter untuk mendapatkan pengarahan lebih
lanjut.Dengan demikian dapat dikatakan penyul uhan Diabetes adal ah suatu
proses pemberian pengetahuan dan ketrampilan bagi penderita Diabetes
Mélitusyang diperlukan untuk merawat diri sendiri, mengatas krisisserta
gayahidupnyaagar dapat menangani penyul uhan dengan baik (Basuki, 1999).
Menurut (Surbekti, 1999) berhasi| atau tidaknyapenyul uhan dipengaruhi oleh
beberapafaktor antaralain : pendidikan dan pengetahuan.

Daam penata aksanaan penderitaDiabetesMdlitusterapi diit yang tepat
merupakan langkah pertamassbe um pemberian obat dan anjuran berolahraga.
Mengingat pentingnyadiit bagi penderitaDiabetesMdlitus perlu diketahui
apakah pel aksanaan diit yang sudah sesual dengan petunjuk yang diberikan.
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Penderita Diabetes Méllitus perlu mengetahui dengan benar mengenai

penata aksanaan diit yang harusdijaankan. Pasien DiabetesMditusmendapat

pengetahuan tersebut me a ui penyul uhan maupun konsultas gizi. Pengetahuan
pel aksanaan diit tersebut akan berpengaruh terhadap diit yang dijalankan
dirumah. Sebab dirumah kontrol terl etak padadiri merekasendiri. (Soegondo,

1999). Dengan pengetahuan yang dimiliki diharapkan dapat menghindari

makanan yang membahayakan. Oleh karenaitu penyuluhan diit sebaiknya

dilakukan kepadasemuapas en disetigp unit perawatan baik rawet ingp maupun
rawat jaan.

Perencanaan makan merupakan faktor yang sangat penting dalam
rangka pengel olaan penyakit Diabetes M elitus. Konsumsi makanan dapat
berpengaruh terhadap tinggi dan rendahnyakadar glukosadarah penderita.
Perencanaan makan adal ah sal ah satu carauntuk mengendalikan kadar gula
darah penderitaDiabetes. Dalam perencanaan makan, penderitahendaknya
disesuaikan denganterapi diit penderitaDiabetesMilitus, diantaranyaada ah:
menyesuai kan makanan dengan kesanggupan tubuh, memperbaiki kesehatan
umum penderita. M engarahkan dan mempertahankan berat badan normal.
Mempertahankan glukosadarah sekitar normal sehinggamencegah glikosuria
besertageja anya. Menekan dan menundaterjadinyapenyakit angiopatik
diabetik. Mengurangi besarnyaperubahan kadar glukosadarah setel ah makan
(Pranadji, dkk2000).

Ada bebergpamacam diit untuk penderitaDigbetesMditusyaitu antara
lan:

(1) DiitB terdiri dari 68% Karbohidrat, 20% Lemak, 12% Protein diberikan
kepada penderita Diabetes Méellitus yang kurang lapar mempunyai
hyperkol esteronemiamempunyal penyulit makroangiopati dan menderita
diabetessdlamalebih dari 15tahun.

(2) Diit B1, terdiri dari 60% Karbohidrat 20% lemak dan 20% Proteindiit
in  diberikan kepadapenderita Diabetesyang memerlukan proteintinggi
padakondis pasien yang kurus, muda, mengalami patah tulang, hamil,
menyusui, menderitagangren, hepatitis, kanker, paru paru atau pada
pasien pascabedah.

(3) Diit B2 padadasarnyasamadengan diit B1 tetapi bedanyaadalah pada
diit B2 mengandung asam amino essensial. Diberikan kepada penderita
nefropati diabetik dengan gagal ginjal kronik sedang.

(4) Diit B3 tinggi Karbohidrat dan rendah lemak dengan perbandingan
karbohidrat danlemak addah 4 : 1, rendah proteintetapi tinggi kandungan
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asam amino essensial. Diberikan kepada penderitanefropatik diabetik
dengangagd ginja berat.

Pilar ketigadalam pengel olaan DiabetesMelitusada ah latihan fisik.
PenderitaDiabetesMdl litusterawat baik apabilaterdapat kessimbangan antara
diit, latihan fisik yang teratur dan kerjainsulin. Latihan fisik yang teratur
merupakan komponen yang penting dalam pengobatan DiabetesMelitus.

Pada saat berolahragaresistens insulin berkurang dan sebaliknya
sengtifitasinsulin meningkat, ha ini akan menyebabkan kebutuhaninsulin pada
penderitaDiabetesMélitustipe |l akan berkurang. Responini hanyaterjadi
setiap kali berolahraga dan tidak merupakan efek samping yang menetap
atau berlangsunglama. Oleh karenaitu olahragaharusdilakukan secarateratur
dan terusmenerus. Tetapi ol ahraga sebaiknyadilakukan bilakadar glukosa
darah tidak lebih dari 250 mg/dL serta perlu diperhatikan pulamengenai
frekuend, duras danjenisolahraga(llyas, 1999).

Pilar terakhir dalam pengel ol aan Diabetes M dlitus adal ah pengobatan.
Pada prins pnyapengendalian DM melaui obat adadua, yaitu:

1) Obat Anti Diabetes(OAD) atau Obaat Hipoglikemik Oral (OHO) yang
berfungs untuk merangsang kerjapankreas untuk mensekres insulin.
2) Suntikaninsulin.

Pengetahuan merupakan hasil tahu dan ini terjadi setelah orang
melakukan penginderaan terhadap suatu obyek tertentu. Pengetahuan
diperoleh dari pengalaman diri atau pengetahuan orang lain (Notoadmodio,
1993). Tingkat pengetahuan seseorang banyak menentukan pemilihan makanan
(Berg, 1985).

Peningkatan kasus diabetes melitusini, selain disebabkan karena
perubahan polahidup dan polamakan, jugakarenakurangnya pemahaman
masyarakat akan tanda-tanda penyakit yang dirasakan dan pemahaman
tentang mengatur polamakan yang seimbang untuk mencegah terjadinya
penyakit tersebut. Oleh karenaitu, perlu kiranya dilakukan peningkatan
pengetahuan kepadamasyarakat mela ui pendidikan kesehatan dangizi tentang
penyakitini dan akibat |anjutnyasertapengaturan polamakan daam menangani
diabetesmdlitus.

Adapuntujuan dari kegiatan ini adalah untuk : melaksanakan salah
satu bentuk Tri DharmaPerguruan Tinggi dengan mel akukan pengabdian pada
masyarakat khususnya ibu-ibu PKK berupa pendidikan kesehatan,
memberikaninformas yang jelas, lengkap dan benar tentang penyakit didbetes
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melituskepadamasyarakat, mengajak masyarakat secaramandiri mengena
kondis kesehatannyadan mewaspadai timbulnya gejaladiabetesmelitus,
dan mengg ak masyarakat secaramandiri mengatur polahidup dan polamakan
yang sehat dalam mencegah dan menangani penyakit diabetesmelitus.

Diharapkan kegiatan pengabdian ini dapat bermanfaat bagi
masyarakat (khususnyaibu-ibu) dapat |ebih mengetahui tentang seluk bel uk
penyakit diabetes melitus dan dampaknya, masyarakat |ebih mewaspadai
terhadap terjadinyadiabetes mellitus dan masyarakat secaramandiri dapat
mengel olapenyakit diabetesmdlitus.

METODE PENGABDIAN

Metode yang dilakukan dengan memberikan ceramah dengan leafl et
dantanyajawab tentang penyakit diabetes mellitus dan carapengel olaannya
yang dil aksanakan bersamaan dengan pertemuan PKK RT 02 RW | Dusun
Prayan Gumpang K ecamatan K artasura K abupaten Sukoharjo.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pendidikan kesehatan ini bertujuan untuk memberikan pendidikan gizi
padakel ompok ibu-ibu PKK.. Kegiatanini ini dilaksanakan padatanggal 10
Juli 2005 bersamaan dengan pertemuaan dan arisan rutin bulanan PKK RT
01 RW 11 Dusun Prayan Desa Gumpang K ecamatan K artasurayang waktu
pel aksanaanyasekitar jam 16.00 sampai jam 18.00. Kegiatan ini berbentuk
ceramah dan tanyajawab, ceramah diawali dengan memberikan beberapa
pertanyaan lisan kepadaibu-ibu untuk memancing dan mengarahkan pikiran
dan konsentrasi merekapadamateri yang akan disampaikan, yaitu tentang
penyakit diabetesmditusatau yang sering dikena oleh masyarakat dengan
penyakit kencing manis. K egiatan dilanjutkan dengan memberikan penyuluhan
tentang penyakit diabetesmelitus.

Tujuan utamaceramahini ada ah untuk meningkatkan pengetahuanibu-
ibu PKK tentang penyakit digbetesmelitus, sehinggameateri yang disampaikan
sanget luassekali mdliputi
Definig atau pengertian diabetesmelitus
Gegjalaatau tanda-tanda diabetes melitus
Penyebab timbulnyapenyakit diabetesmelitus
Baga manacarapengobatannyaatau penata aksanaan penderitadiabetes
mditus

PONPE
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5. Tujuan pemberian diit atau perencanaan makan bagi penderitadiabetes
mdlitus

6. Makanan yang boleh dan tidak boleh dimakan untuk penderitadiabetes
mdlitus

7. Contoh menu sehari untuk penderitadiabetesmelitus

Hasi| kegiatan ini menunjukan bahwaibu-ibu sangat antusias sekali
menanggapi kegiatanini, dibuktikan dengan banyaknyaibu-ibu yang bertanya
tentang materi yang disampaikan. Pertanyaan yang digukan sangat bervariag,
diantaranya adalah tentang gejaladari diabetes mellitus, makanan yang
seharusnyadimakan dan paling banyak adal ah menanyakan soal kebenaran
mitos-mitosatau anggapan-anggapan masyarakat tentang penyakit diabetes.
Dari pertanyaan-pertanyaan tersebut terlihat jel as bahwaibu-ibu masih sangat
awam terhadap informasi gizi dan kesehatan terutama penyakit diabetes
melitus, bagai manapencegahan dan penangananyadi masyarakat.

Tanggapaan dari pengurus PKK setempat sangat baik, mereka
menyambut kegiatan ini dengan senang. Beberapa pengurus beranggapan
bahwadengan kegiatan-kegiatan seperti ini dapat memberikan nilai |ebih bagi
kegiatan PKK di daerahnya. K egiatan PKK bulanan yang biasanyahanya
berupa arisan, dengaan kegiatan seperti ini akan lebih bermanfaat yaitu
menambah pengetahuan bagi ibu-ibu tentang gizi dan kesehatan terutama
tentang penyakit digbetesmdlitus. Informas tentang kesehatan dan gizi masih
sangat dibutuhkan bagi mereka.

Pengurus PKK terutamaibu Ketua RT 02 RW | berharap bahwa
kegiatanini akan berlangsung terus setigp bulannyadengan informasi-informas
yang lain. Beliau berharap dengan kegiatan ini wawasan dan pengetahuan
ibu-ibu PKK di daerahnyaakan meningkat terutamainformasi tentang gizi
dan kesehatan, sehinggai bu-ibu akanlebih mandiri dan sadar untuk mengenal
kondis kesehatan kel uarganyadan mewaspadai timbulnyabeberapapenyakit
terutamadiabetesmdlitus Sdanituibu-ibujugaakan mempunya keterampilan
daam mengelola penyakit yang dideritanyaterutamadal am mengatur pola
makan dan polahidupnya.

SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil kegiatan yang dilakukan, dapat dismpulkan bahwa
pengetahuan dan pemahaman ibu-ibu PKK di RT 02 RW | Dusun Prayan
Gumpang K ecamatan K artasuratentang penyakit diabetesmellitusmasih
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sanget rendah, sehinggainformes gizi dan kesehatan terutamatentang penyakit
ini masih sangat dibutuhkan bagi mereka. Selain itu kegiatan-kegiatan
pendidikan gizi dan kesehatan seperti penyuluhan dan pelatihan jarang sekali
dilakukan.

Berdasarkan temuan dan hasil kegiatan ini, makaperlu dikembangkan
kegiatan-kegiatan serupasecaraberkesinambungan melalui kelompok PKK
maupun kelompok-kelompok lain di masyarakat guna meningkatkan
pengetahuan kesehatan terutamagizi. Dengan demikian masyarakat mempunyai
pengetahuan dan kemampuan untuk menangani masal ah kesehatan yang
dihadapinya.
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