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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Diabetes melitus (DM) didefinisikan sebagai penyakit metabolisme dengan 

karakteristik kadar gula tinggi pada darah karena kelainan sekresi dan/atau kerja insulin 

(Perkeni, 2019). Penyakit ini sudah menyebar ke pelosok dunia walaupun penyakit ini 

golongan penyakit degeneratif. Menurut International Diabetes Federation (2019) dari 1 di 

antara 11 orang dewasa usia 20 – 79 tahun di seluruh dunia terkena diabetes (sekitar 463 juta 

orang) namun ternyata 1 dari 2 orang dewasa yang terkena diabetes tidak sadar bahwa dia 

terkena diabetes (232 juta orang), sedangkan menurut International Diabetes Federation, 2021 

Indonesia berada di posisi kelima dengan jumlah pengidap diabetes sebanyak 19,47 juta. 

Dengan jumlah penduduk sebesar 179,72 juta, ini berarti prevalensi diabetes di Indonesia 

sebesar 10,6%. IDF mencatat 4 dari 5 orang pengidap diabetes (81%) tinggal di negara 

berpendapatan rendah dan menengah. Ini juga yang membuat IDF memperkirakan masih ada 

44% orang dewasa pengidap diabetes yang belum didiagnosis. 

Diabetes melitus dapat menurunkan kondisi tubuh menjadi semakin buruk akibat 

komplikasi yang diakibatkannya jika tidak mendapat perhatian dari orang yang menderitanya. 

Adapun komplikasi yang bisa dapatkan yaitu penyakit jantung, retinopati diabetik, nefropati 

diabetik, kaki diabetic serta penyakit infeksi berupa tuberkulosis, infeksi saluran kemih (ISK), 

infeksi saluran pernapasan, infeksi saluran pencernaan, infeksi jaringan lunak dan kulit, serta 

infeksi jaringan rongga mulut. Hal ini disebabkan karena darah penderita diabetes 

mengandung gula yang lebih tinggi sehingga makin bagus untuk pertumbuhan bakteri dan 

menurunkan sistem kekebalan tubuh (Perkeni, 2019). 

Dengan adanya resiko komplikasi yang bisa diakibatkan oleh penyakit Diabetes 

Mellitus ini maka perlu adanya upaya dari individu, keluarga dan masyarakat serta sarana 

pelayanan kesehatan yang dapat membantu dalam mengurangi resiko terjadinya komplikasi 

pada individu yang menderita diabetes melitus. Bagi masyarakat, individu,  keluarga perlu 

memiliki informasi yang baik tentang Diabetes melitus khususnya menderita diabetes mellitus 

karena penyakit ini bisa menyerang siapa saja walaupun tidak memiliki riwayat penyakit 

keluarga dengan diabetes namun pola hidup yang dimiliki membuat orang tersebut beresiko 

untuk menderita penyakit ini. 

1.2 Rumusan Konsep dan Strategi Kegiatan 

Secara umum permasalahan yang terjadi di wilayah desa Sidomulyo kecamatan Anggana 

adalah : 

1. Angka kesakitan akibat penyakit tidak menular seperti DM, Hipertensi, Gout artritis masih 

tinggi. 

2. Pengetahuan masyarakat terhadap penyakit degeneratif seperti Diabetes melitus masih 

kurang 

3. Masyarakat merasakan ketika memeriksakan kesehatan di fasilitas kesehatan yang murah 

seperti milik pemerintah harus mengikuti prosedur yang berbelit-belit sehingga 

masyarakat enggan untuk memanfaatkan fasilitas kesehatan tersebut. 
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4. Kurangnya pemahaman masyarakat tentang pentingnya penangan dan  pencegahan 

komplikasi yang dapat terjadi pada penderita Diabetes Melitus 

5. Masyarakat sering menganggap bahwa kalau tidak sakit tidak perlu memeriksakan 

kesehatan, hanya ketika sakit saja perlu memeriksakan kesehatan karena biaya 

pemeriksaan kesehatan memerlukan biaya yang mahal. 

Berdasarkan permasalahan ini, maka program pengabdian pada masyarakat berupa program 

iptek untuk masyarakat perlu  dilaksanakan sebagai salah satu solusi untuk mengatasi masalah 

yang dihadapi dengan melakukan Edukasi Kesehatan yang berkaitan penangan dan 

pencegahan komplikasi yang diakibatkan oleh Diabetes mellitus 

1.3 Tujuan, Manfaat dan Dampak Kegiatan 

Edukasi kesehatan kesehatan tentang perawatan dan pencegahan komplikasi Diabetes Melitus 

di Desa Sidomulyo Kecamatan Anggana dapat memberikan manfaat meningkatnya 

pengetahuan masyarakat tentang kondisi kesehatan yang terjadi pada dirinya dan memberikan 

gambaran secara umum tentang status kesehatan masyarakat sehingga dapat memberikan 

dampak dalam peningkatan kesehatan dan motivasi masyarakat untuk memelihara 

kesehatannya secara mandiri. 

1.4 Target Luaran 

Target luaran dari kegiatan pengabdian kepada masyarakat dalam bentuk: Publikasi Luaran 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Pendahuluan 

Diabetes melitus atau penyakit kencing manis merupakan penyakit menahun yang 

dapat diderita seumur hidup (Sihotang, 2017). Diabetes melitus (DM) disebabkan oleh 

gangguan metabolisme yang terjadi pada organ pankreas yang ditandai dengan peningkatan 

gula darah atau sering disebut dengan kondisi hiperglikemia yang disebabkan karena 

menurunnya jumlah insulin dari pankreas. Penyakit DM dapat menimbulkan berbagai 

komplikasi baik makrovaskuler maupun mikrovaskuler. Penyakit DM dapat mengakibatkan 

gangguan kardiovaskular yang dimana merupakan penyakit yang terbilang cukup serius jika 

tidak secepatnya diberikan penanganan sehingga mampu meningkatkan penyakit hipertensi 

dan infark jantung (Saputri, 2016).  

Diabetes memiliki 2 tipe yakni diabetes melitus tipe 1 yang merupakan hasil dari reaksi 

autoimun terhadap protein sel pulau pankreas, kemudian diabetes tipe 2 yang mana disebabkan 

oleh kombinasi faktor genetik yang berhubungan dengan gangguan sekresi insulin, resistensi 

insulin dan faktor lingkungan seperti obesitas, makan berlebihan, kurang makan, olahraga dan 

stres, serta penuaan (Ozougwu et al., 2013). Olahraga atau aktivitas fisik berguna sebagai 

pengendali kadar gula darah dan penurunan berat badan pada penderita diabetes melitus. 

Manfaat besar dari berolahraga pada diabetes melitus antara lain menurunkan kadar glukosa 

darah, mencegah kegemukan, ikut berperan dalam mengatasi terjadinya komplikasi, gangguan 

lipid darah dan peningkatan tekanan darah (Bataha, 2016).  

2.2 Etiologi & Patofisiologi Diabetes Melitus  

Etiologi dari penyakit diabetes yaitu gabungan antara faktor genetik dan faktor 

lingkungan. Etiologi lain dari diabetes yaitu sekresi atau kerja insulin, abnormalitas metabolik 

yang mengganggu sekresi insulin, abnormalitas mitokondria, dan sekelompok kondisi lain 

yang mengganggu toleransi glukosa. Diabetes mellitus dapat muncul akibat penyakit eksokrin 

pankreas ketika terjadi kerusakan pada mayoritas islet dari pankreas. Hormon yang bekerja 

sebagai antagonis insulin juga dapat menyebabkan diabetes (Putra, 2015).  

Resistensi insulin pada otot adalah kelainan yang paling awal terdeteksi dari diabetes 

tipe 1 (Taylor, 2013). Adapun penyebab dari resistensi insulin yaitu: obesitas/kelebihan berat 

badan, glukortikoid berlebih (sindrom cushing atau terapi steroid), hormon pertumbuhan 

berlebih (akromegali), kehamilan, diabetes gestasional, penyakit ovarium polikistik, 

lipodistrofi (didapat atau genetik, terkait dengan akumulasi lipid di hati), autoantibodi pada 

reseptor insulin, mutasi reseptor insulin, mutasi reseptor aktivator proliferator peroksisom 

(PPARγ), mutasi yang menyebabkan obesitas genetik (misalnya: mutasi reseptor 

melanokortin), dan hemochromatosis (penyakit keturunan yang menyebabkan akumulasi besi 

jaringan) (Ozougwu et al., 2013). Pada diabetes tipe I, sel beta pankreas telah dihancurkan 

oleh proses autoimun, sehingga insulin tidak dapat diproduksi.  

Hiperglikemia puasa terjadi karena produksi glukosa yang tidak dapat diukur oleh hati. 

Meskipun glukosa dalam makanan tetap berada di dalam darah dan menyebabkan 

hiperglikemia postprandial (setelah makan), glukosa tidak dapat disimpan di hati. Jika 
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konsentrasi glukosa dalam darah cukup tinggi, ginjal tidak akan dapat menyerap kembali 

semua glukosa yang telah disaring. Oleh karena itu ginjal tidak dapat menyerap semua glukosa 

yang disaring. Akibatnya, muncul dalam urine (kencing manis). Saat glukosa berlebih 

diekskresikan dalam urine, limbah ini akan disertai dengan ekskreta dan elektrolit yang 

berlebihan. Kondisi ini disebut diuresis osmotik. Kehilangan cairan yang berlebihan dapat 

menyebabkan peningkatan buang air kecil (poliuria) dan haus (polidipsia). Kekurangan insulin 

juga dapat mengganggu metabolisme protein dan lemak, yang menyebabkan penurunan berat 

badan. Jika terjadi kekurangan insulin, kelebihan protein dalam darah yang bersirkulasi tidak 

akan disimpan di jaringan. Dengan tidak adanya insulin, semua aspek metabolisme lemak akan 

meningkat pesat. Biasanya hal ini terjadi di antara waktu makan, saat sekresi insulin minimal, 

namun saat sekresi insulin mendekati, metabolisme lemak pada DM akan meningkat secara 

signifikan. Untuk mengatasi resistensi insulin dan mencegah pembentukan glukosa dalam 

darah, diperlukan peningkatan jumlah insulin yang disekresikan oleh sel beta pankreas. Pada 

penderita gangguan toleransi glukosa, kondisi ini terjadi akibat sekresi insulin yang 

berlebihan, dan kadar glukosa akan tetap pada level normal atau sedikit meningkat. Namun, 

jika sel beta tidak dapat memenuhi permintaan insulin yang meningkat, maka kadar glukosa 

akan meningkat dan diabetes tipe II akan berkembang.  

2.3 Penyebab dan Gejala Diabetes Melitus 

Diabetes sering disebabkan oleh faktor genetik dan perilaku atau gaya hidup seseorang. 

Selain itu faktor lingkungan sosial dan pemanfaatan pelayanan kesehatan juga menimbulkan 

penyakit diabetes dan komplikasinya. Diabetes dapat mempengaruhi berbagai sistem organ 

tubuh manusia dalam jangka waktu tertentu, yang disebut komplikasi. Komplikasi diabetes 

dapat dibagi menjadi pembuluh darah mikrovaskuler dan makrovaskuler. Komplikasi 

mikrovaskuler termasuk kerusakan sistem saraf (neuropati), kerusakan sistem ginjal 

(nefropati) dan kerusakan mata (retinopat) (Rosyada, 2013). Faktor risiko kejadian penyakit 

diabetes melitus tipe 2 antara lain usia, aktivitas fisik, terpapar asap, indeks massa tubuh 

(IMT), tekanan darah, stres, gaya hidup, adanya riwayat keluarga, kolesterol HDL, trigliserida, 

DM kehamilan, riwayat ketidaknormalan glukosa dan kelainan lainnya. Penelitian yang 

dilakukan oleh Trisnawati (2012) menyatakan bahwa riwayat keluarga, aktivitas fisik, umur, 

stres, tekanan darah serta nilai kolesterol berhubungan dengan terjadinya DM tipe 2, dan orang 

yang memiliki berat badan dengan tingkat obesitas berisiko 7,14 kali terkena penyakit DM 

tipe dua jika dibandingkan dengan orang yang berada pada berat badan ideal atau normal.  

Gejala dari penyakit DM yaitu antara lain:  

1. Poliuri (sering buang air kecil) Buang air kecil lebih sering dari biasanya terutama pada malam 

hari (poliuria), hal ini dikarenakan kadar gula darah melebihi ambang ginjal (>180 mg/dl), 

sehingga gula akan dikeluarkan melalui urine. Guna menurunkan konsentrasi urine yang 

dikeluarkan, tubuh akan menyerap air sebanyak mungkin ke dalam urine sehingga urine dalam 

jumlah besar dapat dikeluarkan dan sering buang air kecil. Dalam keadaan normal, keluaran 

urine harian sekitar 1,5 liter, tetapi pada pasien DM yang tidak terkontrol, keluaran urine lima 

kali lipat dari jumlah ini.  

2. Polidipsi (merasa haus), Sering merasa haus dan ingin minum air putih sebanyak mungkin. 

Dengan adanya ekskresi urine, tubuh akan mengalami dehidrasi atau dehidrasi. Untuk 



9 
 

mengatasi masalah tersebut maka tubuh akan menghasilkan rasa haus sehingga penderita 

selalu ingin minum air terutama air dingin, manis, segar dan air dalam jumlah banyak.  

3. Polifagi (cepat merasa lapar) Nafsu makan meningkat (polifagi) dan merasa kurang tenaga. 

Insulin menjadi bermasalah pada penderita DM sehingga pemasukan gula ke dalam sel-sel 

tubuh kurang dan energi yang dibentuk pun menjadi kurang. Ini adalah penyebab mengapa 

penderita merasa kurang tenaga. Selain itu, sel juga menjadi miskin gula sehingga otak juga 

berpikir bahwa kurang energi itu karena kurang makan, maka tubuh kemudian berusaha 

meningkatkan asupan makanan dengan menimbulkan alarm rasa lapar.  

4. Berat badan menurun Ketika tubuh tidak mampu mendapatkan energi yang cukup dari gula 

karena kekurangan insulin, tubuh akan bergegas mengolah lemak dan protein yang ada di 

dalam tubuh untuk diubah menjadi energi. Dalam sistem pembuangan urine, penderita DM 

yang tidak terkendali bisa kehilangan sebanyak 500 gr glukosa dalam urine per 24 jam (setara 

dengan 2000 kalori perhari hilang dari tubuh). Kemudian gejala lain atau gejala tambahan 

yang dapat timbul yang umumnya ditunjukkan karena komplikasi adalah kaki kesemutan, 

gatal-gatal, atau luka yang tidak kunjung sembuh, pada wanita kadang disertai gatal di daerah 

selangkangan (pruritus vulva) dan pada pria ujung penis terasa sakit (balanitis) (Simatupang, 

2017). 

2.4 Cara Pemeriksaan, Pengobatan dan Pencegahan 

Macam pemeriksaan diabetes melitus yang dapat dilakukan yaitu:  

a. pemeriksaan gula darah sewaktu (GDS),  

b. pemeriksaan gula darah puasa (GDP),  

c. pemeriksaan gula darah 2 jam prandial (GD2PP),  

d. pemeriksaan hBa1c,  

e. pemeriksaan toleransi glukosa oral (TTGO).  

Menurut Widodo (2014), bahwa dari anamnesis sering didapatkan keluhan khas 

diabetes berupa poliuria, polidipsi, polifagia dan penurunan berat badan yang tidak jelas 

penyebabnya. Keluhan lain yang sering disampaikan adalah lemah badan, kesemutan, gatal, 

mata kabur, disfungsi ereksi dan pruritus vulvae. Diagnosis ditegakkan dengan pemeriksaan 

kadar gula darah sebagai berikut: 1. Gula darah puasa > 126 mg/dl 2. Gula darah 2 jam > 

200 mg/dl 3. Gula darah acak > 200 mg/dl.  

Acuan ini berlaku di seluruh dunia, dan di Indonesia, Departemen Kesehatan RI juga 

menyarankan untuk mengacu pada ketentuan tersebut. Kemudian cara diagnosis yang lain 

adalah dengan mengukur HbA1c > 6,5% 6. Prediabetes adalah penderita dengan kadar 

glukosa darah puasa antara 100 mg/dl sampai dengan 125 mg/dl (IFG); atau 2 jam puasa 

antara 140 mg/dl sampai dengan 199 mg/dl (IGT), atau kadar A1C antara 5,7– 6,4% 6,7”. 

Pengobatan yang dapat dilakukan untuk penderita diabetes melitus yaitu dengan terapi 

insulin, mengonsumsi obat diabetes, mencoba pengobatan alternatif, menjalani operasi dan 

memperbaiki life style (pola hidup sehat) dengan memakan makanan yang bergizi atau 

sehat, olahraga.  

Menurut Kementerian Kesehatan (2010), dengan memahami faktor risiko, diabetes 

melitus dapat dicegah. Faktor risiko DM dibagi menjadi beberapa faktor risiko, namun ada 

beberapa yang dapat diubah oleh manusia, dalam hal ini dapat berupa pola makan, pola 
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aktivitas, dan pengelolaan stres. Faktor kedua merupakan faktor risiko, namun sifatnya tidak 

dapat diubah, seperti umur, jenis kelamin, dan faktor penderita diabetes dengan latar 

belakang keluarga (Suiraoka, 2012). 
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BAB III 

STRATEGI DAN KEGIATAN 

 

3.1 Strategi 

Strategi Pengabdian kepada masyarakat berupa edukasi Kesehatan yang dilaksanakan di desa 

Sidomulyo kecamatan Anggana Kabupaten Kutai Kartanegara adalah : 

1. Persiapan 

● Melaksanakan koordinasi dengan pihak kepala desa untuk mendapatkan dukungan dalam 

pelaksanaan pengabdian kepada masyarakat. 

● Melaksanakan kunjungan dan koordinasi dengan kantor desa Sidomulyo kecamatan 

Anggana untuk penentuan tempat.  

● Menentukan jadual pelaksanaan kegiatan sesuai dengan kesepakatan bersama. 

● Mengajukan surat permohonan kepada LPPM UMKT untuk dibuatkan surat tugas. 

● Menyiapkan perangkat dan alat berupa LCD, layar proyektor, kursi, meja 

2. Pelaksanaan  

● Melaksanakan koordinasi kembali di H-1 untuk tempat pelaksanaan. 

● Melaksanakan kegiatan sesuai dengan jadual yaitu selama 1 hari melibatkan tim  

pengabdian masyarakat. 

● Pelaksanaan dilaksanakan pada  sesuai dengan waktu yang dimiliki oleh dosen/tim 

pengabdian masyarakat.  

3. Evaluasi 

● Mengevaluasi secara langsung kegiatan yang dilaksanakan apakah sesuai dengan yang 

telah direncanakan 

● Memintakan masukan dan saran dari pihak peserta dan kelurahan terhadap kegiatan yang 

telah dilaksanakan. 

● Membuat laporan pertanggung jawaban atas kegiatan yang telah dilaksanakan. 

3.2 Kegiatan 

Strategi kegiatan pengabdian kepada masyarakat berupa edukasi kesehatan adalah: 

1. Mendata peserta yang hadir mengikuti kegiatan Pendidikan kesehatan oleh anggota tim 

pengabdian masyarakat. 

2. Beberapa orang mahasiswa prodi Diploma III keperawatan yang ditunjuk sebagai 

fasilitator dalam kegiatan tersebut. 
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BAB IV 

HASIL YANG DICAPAI DAN KEBERLANJUTANNYA 

 

Kegiatan pelaksanaan pengabdian masyarakat berupa Pendidikan kesehatan yang dilaksanakan 

selama 1 hari yaitu tanggal 11 September 2023 di desa Sidomulyo yang dalam prosesnya 

dilaksanakan oleh 4 orang dosen Program Studi Diploma III Keperawatan yaitu 1 orang sebagai 

ketua dan 3 orang dosen anggota dan 3 mahasiswa sebagai anggota dengan dana yang digunakan 

berasal dari dana pribadi. 

4.1 Hasil Pengabdian Dan Luaran Yang Telah Diperoleh. 

Hasil dari pengabdian masyarakat berupa Pendidikan Kesehatan pada peserta yang mengikuti 

pengabdian kepada masyarakat yang berjumlah 24 peserta, yaitu.  

1. Telah terpapar informasi kepada Masyarakat Pendidikan Kesehatan berkaitan dengan 

perawatan dan pencegahan komplikasi Diabetes Melitus di desa Sidomulyo kecamatan 

Anggana Kabupaten Kutai Kartanegara, Menurut teori yang termasuk sasaran dalam 

penyampaian informasi adalah seluruh anggota masyarakat (Anonim, 2010) 

2. Telah terpapar informasi masih tentang pengertian Diabetes Melitus, penyebab, 

komplikasi dan penatalaksanaan/perawatan. 

3. Setelah dilakukan simulasi dan praktek peserta mampu mempraktikkan cara  melakukan 

cara membuat nutrisi dan senam kaki Diabetes Melitus. 

4.2 Keberlanjutanya 

Mencari luaran dan memasukkan hasil pengabdian masyarakat kedalam jurnal local 

Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur. 

Kendala Yang Dihadapi Dan Solusinya 

Kegiatan dilaksanakan di desa Sidomulyo kecamatan Anggana yang memiliki jarak 

cukup jauh dari kota sehingga perlu waktu untuk menjangkau tempat pengabdian pada 

Masyarakat, selain warga yang mayoritas bekerja sebagai petani sehingga pada waktu 

dilaksanakan pada pagi atau siang hari banyak warga yang tidak bisa hadir, namun dapat 

diatasi dengan melakukan koordinasi dengan baik kepala desa dan RT setempat. Mencari 

jurnal nasional yang bisa memuat hasil pengabdian masyarakat berupa Iptek untuk 

masyarakat, usaha yang dilakukan melakukan penjajakan jurnal nasional untuk dapat memuat 

hasil pengabdian masyarakat tersebut.  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN  

 

5.1 Kesimpulan  

1. Kegiatan pengabdian masyarakat berupa pendidikan kesehatan sangat dibutuhkan dan 

membantu masyarakat sehingga peserta dapat mengetahui cara perawatan dan pencegahan 

komplikasi Diabetes Melitus serta resiko penyakit yang akan terjadi pada dirinya jika 

perawatan tidak dilakukan dengan baik. 

2. Pendidikan kesehatan penting dilakukan untuk meyakinkan masyarakat terhadap cara 

perawatan dan pencegahan komplikasi diabetes melitus sehingga masyarakat tidak 

mendapatkan informasi yang tidak akurat  

5.2 Saran 

1. Bagi peserta yang mengikuti kegiatan pendidikan kesehatan ini agar selalu melakukan 

pola hidup sehat baik pola makan maupun aktivitas, terlebih lagi bagi peserta yang 

memiliki bakat untuk terjadinya Diabetes Melitus 

2. Bagi penyelenggaraan Pengabdian Kepada Masyarakat, agar dapat menyiapkan bentuk 

kegiatan yang tersistem dan terstruktur sehingga kegiatan yang dilaksanakan dapat 

memberikan ide kreatif dan manfaat bagi tempat, peserta kegiatan.  
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Jadwal pengabdian kepada masyarakat 

No  Jenis Kegiatan  Waktu Kegiatan (bulan)  

4 5 6 7 9  10 

1  Persiapan              

2  Observasi Lokasi              
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3  Musyawarah dan kontrak kegiatan              

4  Pelaksanaan kegiatan              

5  Penyusunan Laporan              



 

Anggaran Biaya  

1.Jenis Perlengkapan Volume Harga Satuan Nilai 

Spanduk 2 Rp 80.000,00 Rp 160.000,00 

Pointer 1 Rp 100.000,00 Rp 100.000,00 

Flash Disk 2 Rp 100.000,00 Rp 200.000,00 

Sub Total Rp 460.000,00 

2.Bahan Habis Pakai      

Paket Data 2 Rp 50.000,00 Rp 50.000,00 

Pulsa 1 Rp 100.000,00 Rp 100.000,00 
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Bingkisan 24 Rp 50.000,00 Rp 1.200.000,00 

Sub Total Rp 3.680.000,00 

3.Biaya Perjalanan      
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Sub Total Rp      900.000,00  

4.Keperluan Lainnya      

Printer 1 Rp 200.000,00 Rp 200.000,00 

Penyusunan naskah 

publish jurnal 1 

Rp 500.000,00 Rp 500.000,00 

Pengajuan modul 

HAKI 1 
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300.000,00 
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300.000,00 
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 Total Anggaran Rp  6.000.000,00  

 

  

 

 

 

 



 

PETA LOKASI KEGIATAN 

 

https://maps.app.goo.gl/YG3q8QXn9m3x2dh2A 
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