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RINGKASAN

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini merupakan kegiatan yang dilaksanakan oleh dosen Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Madani Yogyakarta dibantu oleh tenaga kependidikan untuk lebih meningkatkan keilmuan di bidang farmasi terutama informasi obat penyakit diabetes melitus. Kegiatan ini dilakukan sebagai bentuk Tri Dharma Perguruan Tinggi yaitu pengabdian masyarakat yang dilakukan secara berkala. Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Madani Yogyakarta secara rutin melaksanakan penyuluhan kesehatan yang digunakan sebagai wadah pengabdian masyarakat demi meningkatkan taraf kesehatan.
Pelaksanaan kegiatan ini dilakukan dalam tiga tahap yaitu, persiapan, pelaksanaan dan evaluasi. Tahapan persiapan meliputi observasi lapangan, pengumpulan bahan dan persiapan materi tentang informasi obat penyakit diabetes melitus serta koordinasi dengan pihak terkait. Tahapan pelaksanaan kegiatan adalah mengumpulkan peserta di lokasi penyuluhan, selanjutnya diberikan penyuluhan kesehatan tentang informasi dan pengobatan penyakit diabetes. Pada tahap evaluasi adalah penyusunan laporan dan tindak lanjut positif dari lapangan berupa peningkatan kesehatan dan pengetahuan tentang penyakit diabetes melitus
Kata Kunci :Diabetes Melitus, Penyuluhan, Taraf kesehatan

BAB 1

PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Penyakit diabetes melitus merupakan penyakit yang banyak diderita oleh masyarakat Indonesia. Penyakit ini hampir menyerang seluruh kalangan usia baik dari remaja, dewasa maupun lanjut usia. Berdasarkan hasil Riskesdas tahun 2013 penderita diabetes melitus pada usia lebih dari 15 tahun adalah 6.9% (Pusat Data Dan Informasi Kementrian Kesehatan RI, 2014). hal ini menunjukkan bahwa penyakit diabetes melitus merupakan penyakit yang memiliki jumlah populasi yang besar di Indonesia. Pengabdian masyarakat ini akan di titik beratkan kepada masyarakat di Bantul Yogyakarta, karena masyarakat di Bantul memiliki frekuensi paling tinggi yang terjangkit penyakit diabetes melitus. Dengan adanya pemberian informasi tentang penyakit diabetes melitus dan bagaimana pengobatan terhadap penyakit ini diharapkan dapat menambah wawasan lanjut usia tentang penyakit diabetes melitus sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup masyarakat. Masyarakat Bantul Desa Sitimulyo yang dipilih adalah lanjut usia, hal ini digunakan sebagi wadah pengabdian masyarakat secara berkelanjutan sehingga diharapkan informasi kesehatan baik berupa informasi pengobatan maupun informasi penyakit yang diberikan lengkap.       
B. Tujuan dan Sasaran

1. Tujuan

a. Meningkatkan pengetahuan tentang penyakit diabetes  melitus pasien lanjut usia di puskesmas Piyungan Bantul.
b. Meningkatkan pengetahuan terhadap pengobatan penyakit diabetes  melitus pasien lanjut usia di puskesmas Piyungan Bantul.
2. Sasaran

Pasien lanjut usia di Puskesmas Piyungan Bantul Yogyakarta. 
BAB II

TARGET DAN LUARAN

A. Target

Memberikan penyuluhan tentang definisi, gejala, penyebab penyakit serta pengobatan diabetes melitus.
B. Luaran
1. Pelaksana kegiatan dari Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Madani Yogyakarta

Sebagai upaya merealisasikan Tri Dharma Perguruan Tinggi yaitu pengabdian masyarakat
2. Pasien Lanjut Usia di Puskesmas Piyungan Bantul Yogyakarta

Meningkatkan taraf kesehatan usia lanjut masyarakat di Puskesmas Piyungan, mampu melakukan pengobatan sendiri serta memahami penyakit diabetes melitus dari gejala, penyebab dari penyakit diabetes melitus terhadap masyarakat lanjut usia.
BAB III

METODE PELAKSANAAN
Pengabdian masyarakat ini dilaksanakan berupa kegiatan penyuluhan tentang definisi, gejala, penyebab serta pengobatan penyakit diabetes melitus. Pelaksanaan kegiatan ini dilakukan dalam tiga tahap yaitu, persiapan, pelaksanaan dan evaluasi. Tahapan persiapan meliputi pengumpulan bahan dan persiapan materi tentang informasi dan pengobatan penyakit diabetes melitus serta koordinasi dengan pihak terkait. Tahapan pelaksanaan kegiatan adalah mengumpulkan lanjut usia setelah kegiatan rutin dan selanjutnya diberikan penyuluhan kesehatan dengan media leaflet yang berisi gambar tentang informasi penyakit dan pengobatan diabetes melitus yang sering dialami pasien lanjut usia  di Puskesmas Piyungan. Pada tahap evaluasi adalah penyusunan laporan dan tindak lanjut positif dari lapangan berupa peningkatan kesehatan dan pengetahuan tentang penyakit diabetes melitus.

A. Satuan Acara Kegiatan

Pokok bahasan
: Penyakit diabetes melitus terhadap pasien lanjut usia di Puskesmas  Piyungan Bantul

Sub pokok bahasan: Gambaran umum penyakit diabetes mellitus dan informasi 

                              pengobatanya. 

Hari/tanggal

: Kamis, 24 Juni 2020
Waktu


: 08.00 - Selesai
Sasaran

: Paien lanjut usia di Puskesmas Piyungan Bantul
Tempat


: Puskesmas Piyungan Bantul
Tujuan Instruksional Umum
Setelah pelaksanaan penyuluhan diharapkan mampu memahami penyakit diabetes melitus dari gejala, penyebab dan pengobatan dari penyakit diabetes melitus terhadap Pasien lanjut usia di Puskesmas Piyungan Bantul.
Tabel 1. Alur kegiatan penyuluhan informasi obat penyakit diabetes melitus 
	No.
	Tahap
	kegiatan
	Kegiatan Peserta
	Media
	Waktu

	1
	Pembukaan
	1. Mengucapkan salam

2. Memperkenalkan diri

3. Menjelaskan maksud    dan tujuan
	Menjawab salam

Memperhatikan
	Lisan
	10 menit

	2
	Pelaksanaan
	1. Penyuluhan tentang 

    informasi penyakit 

    diabetes melitus

2. Penyuluhan tentang 

    pengobatan penyakit 

    diabetes melitus
	Memperhatikan dan menyimak
	Presenter
	70 menit

	3
	Diskusi 
	1. Diskusi tentang 

    penyakit diabetes  

    melitus dan 

    pengobatan
	Tanya jawab
	Presenter
	30 menit

	4
	Penutup
	1. Kesimpulan

2. Penutup
	Memperhatikan dan menjawab salam
	Lisan
	10 menit


2. Metode Pelaksanaan

Ceramah dan tanya jawab

3. Evaluasi

a. Evaluasi persiapan

Tiga hari sebelum melaksanakan kegiatan penyuluhan, diinformasikan kepada lanjut usia di Desa Sitimulyo yang akan mengikuti kegiatan rutin dan mencetak leaflet yang akan digunakan sebagai media penyuluhan

b. Evaluasi proses

c. Evaluasi hasil

BAB IV

KELAYAKAN PRODI
A. Kinerja Lembaga Pengabdian Masyarakat STIKes Madani 1 Tahun Terakhir

Dalam satu tahun terakhir, Lembaga Pengabdian Masyarakat STIKes Madani telah melakukan kegiatan sebagai berikut :

1. Perbaikan Jalan Desa Sitimulyo Sebagai Akses Jalan Masyarakat

2. Penyuluhan Kesehatan di Taman Kanak-kanak, Sekolah Dasar,  Sekolah Menengah Pertama, dan Pondok Pesantren Binbaz.
3. Penyuluhan tentang khasiat tanaman obat tradisional dan cara budidaya tanaman obat.
4. Pengobatan Gratis untuk masyarakat.
5. Penyuluhan kesehatan tentang pentingnya imunisasi.
6. Keikutsertaan dalam program imunisasi MR dibawah naungan Puskesmas Piyungan 
7. Penyuluhan Tanaman Obat Keluarga (TOGA)
B. Kesesuaian Kepakaran 

Tabel 4.1 Spesifikasi Kepakaran/ Bidang Keahlian
	No
	Target
	Luaran
	Spesifikasi kepakaran
	Praktisi

	1
	Memberikan penyuluhan tentang definisi, gejala, penyebab penyakit serta pengobatan diabetes melitus.
	Meningkatkan taraf kesehatan pasien usia lanut di Puskesmas Piyungan, mampu melakukan pengobatan sendiri serta memahami penyakit diabetes melitus dari gejala, penyebab dari penyakit diabetes melitus terhadap masyarakat lanjut usia.
	Magister Ilmu Farmasi 
	Maulana Tegar A.N, M.Sc., Apt.


BAB V

BIAYA DAN JADWAL KEGIATAN 

A. Anggaran Biaya 

Besar anggaran biaya untuk melaksanakan kegiatan pengabdian pada masyarakat diperlihatkan pada tabel berikut :

Tabel 5.1 Ringkasan Anggaran Pengabdian

	No
	Komponen 
	(%)
	Jumlah (Rp)

	1
	Honorium untuk pelaksana 
	30
	100.000

	2.
	Pembelian barang habis pakai untuk pembelian ATK, Fotocopy, surat menyurat, penyusunan laporan, cetak, penjilidan, publikasi, pulsa, internet
	20
	  50.000

	3.
	Perjalanan untuk survey, sosialisasi/penyuluhan/pendampingan/akomodasi konsumsi.transport
	20
	350.000

	4.
	Sewa peralatan/ruang dan peralatan penunjang lainnya 
	30
	-

	Total
	500.000


B. Jadwal Penelitian 

Tabel 5.2 Jadwal Kegiatan

	No
	Aktifitas/Kegiatan
	Juli 2020

	
	
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26

	1
	Survey lapangan, sosialisasi program dan penyusunan rencana kerja dan tindakan
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Penyusunan rencana kegiatan
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Proses pengabdian kepada masyarakat
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Proses Pendampingan dan Evaluasi
	
	
	
	
	
	
	


BAB VI

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pelaksanaan kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini dilaksanakan pada hari Kamis, 24 Juni 2020 di Puskesmas Piyungan Bantul. Kegiatan ini dihadiri oleh 16 orang pasien lanjut usia yang sedang berobat di puskesmas. Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini diawali dengan berdoa. Penyampaian materi dilakukan ketika semua peserta sedang menunggu antrian pemeriksaan di puskesmas, materi yang disampaikan dari pengertian, tipe, faktor resiko, gejala, penatalaksaan baik dari farmakologi maupun non-farmakologi penyakit diabetes melitus. 


Pengabdian kepada masyarakat ini tidak hanya meningkatkan pengetahuan masyarakat akan informasi obat penyakit diabetes melitus melaikan juga dapat meningkatkan taraf kesehatan lanjut usia. Dalam pelaksanaan pengabdian ini disebarkan leaflet tentang informasi obat penyakit diabetes melitus. Setelah penyampaian materi dilakukan sesi tanya jawab terhadap peserta, hal ini disambut baik dengan antusias peserta yang banyak bertanya terkait dengan materi yang disampaikan. Hal ini menunjukkan bahwa terdapat kepedulian terhadap kesehatan yang tinggi dari peserta, sehingga dengan adanya penyampaian materi informasi obat penyakit diabetes melitus dapat meningkatkan taraf kesehatan lanjut usia
BAB VII

SARAN DAN KESIMPULAN

A. Kesimpulan


Pengabdian kepada masyarakat penyuluhan informasi obat penyakit diabetes melitus terhadap kelompok pasien lanjut usia dilaksanakan pada hari Kamis, 24 Juni 2020 di Puskesmas Piyungan Bantul. Kegiatan ini dihadiri oleh 16 orang peserta.

B. Saran
a. Bagi dosen
Untuk lebih meningkatkan TriDharma Perguruan Tinggi yaitu penyuluhan informasi obat penyakit diabetes melitus.

b. Bagi kelompok pasien lanjut usia

Untuk lebih meningkatkan kesadaran akan kesehatan diri terutama pola makan bagi kelompok lanjut usia agar dapat menjaga kadar gula dalam darah. Selain itu melakukan cek rutin gula darah untuk mengetahui dan mengontrol kadar gula.
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LAMPIRAN

A. Rincian Biaya kegiatan pengabdian masyarakat

Besar anggaran biaya untuk melaksanakan kegiatan pengabdian pada masyarakat diperlihatkan pada tabel berikut :

Tabel 5.1 Ringkasan Anggaran Pengabdian

	No
	Komponen 
	(%)
	Jumlah (Rp)

	1
	Honorium untuk pelaksana 
	30
	100.000

	2.
	Pembelian barang habis pakai untuk pembelian ATK, Fotocopy, surat menyurat, penyusunan laporan, cetak, penjilidan, publikasi, pulsa, internet
	20
	  27000

	3.
	Perjalanan untuk survey, sosialisasi/penyuluhan/pendampingan/akomodasi konsumsi.transport
	20
	367.500

	4.
	Sewa peralatan/ruang dan peralatan penunjang lainnya 
	30
	-

	Total
	494.500

	Dana Pengabdian
	500.000

	Sisa
	    5.500


B. Kuitansi penggunaan anggaran (Terlampir)
C. Surat tugas 
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D. Surat pernyataan kesepakatan kerjasama pengabdian dengan mitra 
E. Materi Kegiatan

a. Pengertian
Diabetes melitus merupakan suatu penyakit metabolik dengan ciri-ciri hiperglikemia yang terjadi karena kelainan pengeluaran insulin, kerja insulin, atau kedua-duanya (Ndraha, 2014).

b. Tipe diabetes melitus
1) Diabetes melitus tipe 1 atau Insulin Dependent Diabetes melitus (IDDM)

Diabetes tipe ini disebabkan oleh autoimun, sehingga sel beta pankreas mengalami destruksi. Pada tipe ini terdapat sedikit atau tidak ada insulin dalam tubuh

2) Diabetes melitus tipe 2 atau Insulin Non-dependent Diabetes melitus (NIDDM)

Pada penderita diabetes melitus tipe ini terjadi hiperinsulinemia, tetapi insulin yang ada tidak dapat membawa glukosa masuk ke dalam sel karena terjadi resistensi insulin. Insulin yang ada tidak mampu merangsang pengambilan glukosa ke jaringan perifer dan untuk menghambat produksi glukosa ke hati (Ndraha, 2014).

c. Faktor risiko

Faktor risiko merupakan faktor yang dapat menyebabkan seseorang berisiko terkena diabetes melitus, beberapa faktor ini sangat penting sehingga perlu diketahui, sehingga diharapkan dapat mengantisipasi nya. Beberapa faktor ini adalah 

1) Obesitas (kegemukan)

Kegemukan dapat menjadi faktor risiko terkena diabetes melitus, kegemukan memiliki korelasi positif dengan diabetes melitus karena tingginya kadar gula dalam darah. 

2) Riwayat keluarga diabetes melitus

Seseorang yang menderita diabetes melitus diduga memiliki gen diabetes. Apabila salah satu keluarga mengalami diabetes melitus dimungkinkan anak membawa gen yang memiliki risiko terkena diabetes melitus. Hal ini berhubungan dengan faktor genetik. Risiko terjadinya diabetes melitus akan meningkat dua sampai enam kali lipat jika orang tua atau saudara kandung mengalami penyakit ini. 

3) Dislipedimia

Keadaan yang ditandai dengan kenaikan kadar lemak darah (trigliserida lebih dari 250 mg/dl), terdapat hubungan antara kenaikan plasma insulin dengan rendahnya HDL (kurang dari 35 mg/dl) sering didapat pada pasien diabetes melitus (Fatimah, 2015).

d. Gejala klinis

1) Polidipsia 

2) Poliuria (banyak kencing)

3) Nafsu makan bertambah tetapi berat badan menurun dengan cepat 

4) Mudah lelah

5) Kesemutan

6) Rasa kebas di kulit

(Fatimah, 2015)

e. Pemeriksaan gula darah

Diagnosa diabetes melitus bisa ditegakkan bila terdapat gejala yang khas berupa polyuria, polifagia, dan penurunan berat badan yang tidak dapat dijelaskan. Jika terdapat gejala tersebut sebaiknya melakukan pemeriksaan gula darah sewaktu dengan menggunakan alat cek gula darah. Apabila nilai gula darah sewaktu lebih dari 200 mg/dl maka diduga pasien tersebut terkena diabetes melitus. Untuk pemeriksaan gula darah puasa lebih dari 126 mg/dl juga dapat digunakan untuk pedoman diagnosis diabetes melitus (Ndraha, 2014).

f. Hipoglikemia

Hipoglikemia merupakan keadaan di mana kadar gula dalam darah lebih rendah dari 50 mg/dl. Pasien dengan pengendalian gula yang ketat dapat mengalami hipoglikemia. 

Gejala dari hipoglikemia adalah berkeringat, pusing, lemas, mulut kering, rasa kelaparan, dan pucat. Apabila pasien mengalami gejala hipoglikemia maka segera makan-makanan yang mengandung gula yang dapat menigkatkan kadar gula seketika.

g. Penatalaksanaan

1) Pemberian edukasi

Edukasi ini memerlukan peran ke keluarga dalam memperhatikan pola makan atau pola hidup pasien. Pasien yang terkena diabetes melitus diberikan edukasi secara komprehensif dengan upaya meningkatkan motivasi pasien melakukan pola hidup sehat. Edukasi yang diberikan meliputi pemantauan glukosa mandiri secara rutin, perawatan kaki, ketaatan penggunaan obat-obatan, berhenti merokok, meningkatkan olahraga, mengatur pola makan (Ndraha, 2014).
2) Pengaturan pola makan

Pengaturan makan merupakan strategi yang penting untuk pasien penderita diabetes melitus. Makan-makanan yang seimbang sesuai dengan kebutuhan kalori, memperhatikan jenis dan jumlah makanan dapat mengatur kadar gula darah. Komposisi yang dianjurkan terdiri atas karbohidrat 45%-65%, lemak 20%-25%, dan protein 10%-20% sehingga asupan makanan menjadi seimbang dan dapat tetap mengontrol gula darah (Ndraha, 2014).

3) Olahraga

Olahraga secara teratur dapat membantu mengatur gula dalam darah. Olahraga secara rutin 2 sampai 3 kali seminggu selama 30 menit sangat membantu tubuh dalam mengurangi kalori sehingga gula yang terdapat dalam darah dibakar menjadi energi. Olahraga yang dianjurkan adalah bersifat aerobik, yaitu jalan santai, jogging, bersepeda, dan berenang. 

4) Farmakologi

Terapi farmakologi yang diberikan disertai dengan edukasi, pengaturan pola makan, dan olahraga sehingga didapatkan hasil yang optimal.
h. Obat Hipoglikemik Oral

1) Sulfonilurea

Efek utama meningkatkan sekresi insulin oleh pankreas, merupakan obat yang dipilih pada pasien dengan berat badan normal. Tidak dianjurkan pada orang tua, gangguan faal hati, ginjal dan malnutrisi, sebagai contohnya adalah obat glibenklamid. Aturan pakai obat glibenklamid adalah satu kali sehari sebelum makan, dan digunakan pada siang hari (Wijaya et al, 2015). Glibenklamid diminum dengan air putih, dan tidak disarankan dengan menggunakan teh atau susu karena dapat mengurangi penyerapan obat di dalam tubuh.
2) Biguanid.

Obat pada golongan ini dapat menurunkan glukosa darah melalui pengaruhnya terhadap insulin pada tingkat seluler yakni meningkatkan sensitivitas insulin sehingga mampu merangsang pengambilan glukosa ke jaringan perifer. Contoh obat pada golongan ini adalah metformin. Metformin merupakan obat pilihan untuk penderita diabetes gemuk, hipolipidemia, dan disertai resistensi insulin. Metformin tidak mempunyai efek samping hipoglikemia, tetapi memiliki efek samping pada saluran cerna seperti mual, tetapi dapat diatasi dengan pemberian setelah makan. Cara pakai obat metformin ini adalah dikonsumsi 3 kali sehari setelah makan (Wijaya et al, 2015). Metformin diminum dengan air putih dan tidak disarankan dengan menggunakan teh atau susu. 
3) Acarbose

Obat ini dapat mengurangi kadar gula dalam darah dengan mengurangi absorbsi glukosa di usus halus. Acarbose juga tidak memiliki efek samping hipoglikemi, tetapi mempunyai efek samping pada saluran cerna yaitu perut kembung (Ndraha, 2014).

i. Insulin

Berbeda dengan obat hipoglikemik oral, penggunaan insulin ini dengan cara disuntikkan. Berdasarkan aksinya insulin ini dibedakan menjadi insulin kerja cepat, insulin kerja pendek, insulin kerja menengah, dan insulin kerja panjang. Bila dengan gaya hidup sehat dan obat hipoglikemik oral atau telah diberikan kombinasinya, glukosa darah masih belum dapat terkendali maka terapi beralih pada insulin secara intensif. Insulin kerja pendek atau kerja cepat digunakan untuk mengendalikan gula darah setelah makan sehingga efektif untuk digunakan setelah makan agar dapat mengendalikan gula darah (Ndraha, 2014). Penggunaan insulin adalah dengan disuntikkan secara subkutan yaitu bagian perut, paha, pantat, dan lengan. Cara menggunakan insulin adalah pegang jarum suntik dengan tegak lurus dan tarik plunger ke bawah sampai ujung plunger mencapai ukuran yang sama dengan dosis yang akan disuntikkan 
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