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Abstrak

Diabetes mellitus (DM) merupakan salah satu peryakinis yang paling banyak
dialami oleh penduduk di dunia. Penyakit DM mendimpautan ke-4 penyebab
kematian dinegara berkembang. Salah satu jenisglen®M yang paling banyak
dialami oleh pendudukan di dunia adalah DM tipeB3-05%), yaitu penyakit DM

yang disebabkan oleh terganggunya sekresi insulam desistensi insulin.

Peningkatan jumlah kasus DM tipe 2 tersebut berddmpada peningkatan
komplikasi yang dialami pasien DM tipe 2. Komplikeersering yang dialami

pasien DM tipe 2 adalah neoropati perifer (10-60%@ng akan menyebabkan
ulkus diabetic. Menurut American Diabetes Assooia{ADA) bahwa salah satu
faktor risiko terjadinya diabetes mellitus adaladktor risiko yang dapat diubah
meliputi obesitas berdasarkan IMI25 kg/mi atau lingkar perut> 80 cm pada

wanita dan> 90 cm pada laki — laki, kurang aktivitas fisikpartensi, dislipidemi

dan diet tidak sehat. Tujuan dari kegiatan pengabdmasyarakat ini adalah
melakukan skrining awal penderita hipertensi dandeita diabetes mellitus serta
sebagai upaya peningkatan kesadaran masyarakagitedeteksi dini penyakit
hipertensi dan diabetes mellitus. Metode yang dikak dengan melakukan
pemeriksaan gula darah sewaktu (GDS) dan tekanamhdkepada masyarakat.
Hasil evaluasi telah teridentifikasi 18 orang (18,86) memiliki gula darah

sewaktu (GDS) > 180 mg/dl, sedangkan hasil pememikstekanan darah
didapatkan 20 orang (15,38 %) memiliki tekanan thaxal20/80 MmHg.

Kata kunci : Diabetes Mellitus; Hipertensi; Pemeriksaan GD®nieriksaan
Tekanan Darah
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Abstract
Diabetes mellitus (DM) is one of the most commaardh diseases experienced by
people in the world. DM disease ranks 4th placethie cause of death in
developing countries. One of the most common typB#/1 disease experienced by
occupation in the world is DM type 2 (85-95%), whis DM disease caused by
disruption of insulin secretion and insulin resista. The increase in the number
of cases of type 2 DM has an impact on the incikasenplications experienced
by patients with type 2 DM. The most common coatic experienced by type 2
DM patients is peripheral neoropathy (10-60%) whigil cause diabetic ulcers.
According to the American Diabetes Association (ADwt one of the risk factors
for diabetes mellitus is a risk factor that candienged include obesity based on
BMI >25 kg/m2 or abdominal circumferenee80 cm in women and 90 cm in
men, lack of physical activity , hypertension, gydemia and unhealthy diet. The
purpose of this community service activity is tadwect initial screening of
hypertension sufferers and people with diabeteditogeland as an effort to
increase public awareness related to early detectibhypertension and diabetes
mellitus. The method is carried out by checkingoblsugar (GDS) and blood
pressure to the public. The evaluation results haeatified 18 people (13.84%)
have blood sugar when (GDS)> 180 mg / dl, while rémults of blood pressure
examination found 20 people (15.38%) have bloodgqanee> 120/80 MmHg.

Keywords: Diabetes Mellitus; Hypertension; GDS Test; Blde@ssure Check

PENDAHULUAN

Penyakit tidak menular (PTM), termasuk diabetest saiatelah menjadi ancaman serius
kesehatan global. Dikutip dari data WHO 2016, 766 total kematian di dunia dan lebih dari
setengah beban penyakit. 90 — 95 % dari kasustdmlelalah diabetes tipe 2 yang sebagian
besar dapat dicegah karena disebabkan oleh gayp yaohg tidak sehat. Data dari International
Diabetes Federation (IDF) Atlas 2017 melaporkamnwaabpidemi diabetes di Indonesia masih
menunjukkan kecenderungan meningkat. Indonesiaaldagara peringkat keenam di dunia
dengan jumlah penyandang diabetes usia 20 — 79 t#kitar 10,3 juta orang. Sejalan dengan
hal tersebut, Riset Kesehatan Dasar (Riskesdasparéhatkan peningkatan angka prevalensi
yaitu 6,9 % di tahun 2013 menjadi 8,5 % ditahun&6é&hingga estimasi jumlah penderita di
Indonesia yang kemudian berisiko terkena penyadkiit keperti serangan jantung, stroke,
kebutaan dan gagal ginjal bahkan dapat menyebak#dampuhan dan kematian (Kemenkes,
2018).

American Diabetes Association menjelaskan diabeteflitus sebagai jenis penyakit
metabolik yang ditandai dengan hiperglisemia kroyagu tidak berfungsinya organ tubuh
terutama mata, ginjal, saraf, jantung, dan pembdarah akibat kerusakan sekresi insulin, kerja
insulin, ataupun keduanya, sehingga glukosa (gaitalgj akan menumpuk dalam tubuh karena
tidak dapat dipecah menjadi sumber energi. Rekoamndktifitas fisik dan tindakan
pencegahan dapat bervariasi berdasarkan tipe dfali#dda diabetes tipe 1, hasil penghancuran
autoimun sel pankreas beta menghasilkan defisiesigin. Meskipun dapat terjadi pada semua
usia, tingkat kerusakan sel beta bervariasi, bigstabih cepat pada remaja dibandingkan pada
orang dewasa. Diabetes tipe 2 merupakan hasilhdarignya sekresi insulin secara progresif
biasanya juga dengan resistensi insulin. Keaddatapat dicegah atau ditunda dengan aktifitas
fisik dan perubahan gaya hidup (Colberg et al. 0201
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Penderita diabetes melitus yang memiliki aktififesk yang rendah memiliki resiko
intoleransi glukosa 2,7 kali lebih tinggi dibandiag mereka yang memiliki aktifitas fisik yang
tinggi. Aktivitas fisik dan olahraga secara sigkain meningkatkan konduksi kecepatan saraf,
fungsi sensorik perifer dan distribusi tekanan pleald. Selain itu, tingkat kejadian ulkus pada
pasien diabetes mellitus yang melakukan aktifitsik febih rendah dibandingkan pasien yang
tidak melakukan aktifitas fisik. Data ini menunjakk bukti bahwa aktivitas fisik dan olahraga
adalah intervensi non-farmakologis yang efektifuknmeningkatkan kualitas hidup pasien
dengan diabetes (Matos, Mendes, Silva, & Sous&3)201

Tujuan dari kegiatan pengabdian masyarakat ini adbdahelakukan skrining awal
penderita hipertensi dan penderita diabetes melinta sebagai upaya peningkatan kesadaran
masyarakat terkait deteksi dini penyakit hipertelasi diabetes melitus.

Penderita diabetes melitus yang tidak dikelola dangaik akan meningkatkan resiko
terjadinya komplikasi, karena pasien diabetes olitentan mengalami komplikasi yang
diakibatkan karena terjadinya defisiensi insulirauatkerja insulin yang tidak adekuat.
Komplikasi yang ditimbulkan bersifat akut maupurorkk. Komplikasi akut yang terjadi
berkaitan dengan peningkatan kadar gula darahaébar— tiba, sedangkan komplikasi kronik
sering terjadi akibat peningkatan gula darah dalaktu yang lama (Yudianto, 2008). Ketika
penderita diabetes mellitus mengalami komplikasakanakan berdampak pada menurunnya
umur harapan hidup (UHP), penurunan kualitas hicigota meningkatkan angka kesakitan
(Nwankwo et all, 2010).

Menurut Permana (2009), penyakit diabetes melihesupakan penyakit kronis yang
akan diderita oleh penderita diabetes seumur hidupmemiliki progresivitas yang akan terus
berjalan sehingga lama — kelamaan akan menimbkianplikasi. Lamanya menderita diabetes
mellitus berhubungan dengan komplikasi diabeteslitoel yang dialami oleh pasien.
Komplikasi menyebabkan efikasi diri pasien rendam agnengacu pada penurunan kualitas
hidup (Husein, et all.,2010). Kontrol diabetes ihgdl yang buruk dapat mengakibatkan
hiperglikemia dalam jangka Panjang, yang menjadiipe beberapa komplikasi yang serius
baik makrovaskular maupun mikrovaskular sepertiypkit jantung, penyakit vaskuler perifer,
gagal ginjal, kerusakan saraf dan kebutaan. Barygakomplikasi yang mengiringi penyakit
diabetes mellitus telah memberikan kontribusi tBrjga perubahan fisik, psikologis maupun
sosial (Anani et al., 2012).

Mengingat tingginya prevalensi dan biaya perawatatuk penderita diabetes mellitus
maka perlu adanya upaya untuk pencegahan dan gpiangan penyakit tersebut meliputi
peningkatan edukasi, perilaku konsusmsi obat aabedes, latihan jasmani (aktifitas fisik),
pengaturan makanan serta pengecekan berkala gldars&. Walaupun diabetes mellitus
merupakan penyakit kronik yang tidak dapat menykdatkematian secara langsung, tetapi
dapat berakibat fatal bila pengelolaannya tidakattegPengelolaan  diabetes mellitus
memerlukan penanganan secara multidisiplin yangcaierp terapi non obat dan terapi obat.
Penyakit diabetes mellitus memerlukan perawatan isnathn penyuluhan untuk self
management yang berkesinambungan untuk menceggblikasi akut maupun kronis (Utomo,
Julianti, & Pramono, 2011). Salah satu upaya yaapgat dilakukan untuk meningkatkan
pengetahuan masyarakat tentang penyakit diabetésusmadalah dengan kegiatan penyuluhan
kesehatan (Ratnasari, 2019).

Diabetes mellitus merupakan penyakit yang ditardEngan gangguan metabolisme
glukosa akibat gangguan pengeluaran insulin, kieigalin atau keduanya. Diabetes adalah
salah satu penyebab utama kematian di dunia. Pebyebtmatian pada pasien diabetes berasal
dari komplikasi dari penyakit yang berhubungan dendiabetes, penyakit jantung merupakan
penyebab yang paling menonjol. Penatalaksanaanetdmbmellitus antara lain dengan
pengaturan diet, latihan fisik dan pengobatan. Képm pasien diabetes melitus terhadap
program pengobatan sangat penting untuk mencegabuliiya komplikasi. Meskipun

40 | | Indonesian Journal of Community Services



Indonesian Journal of Community Services
Volume 2, No. 1, May 2020
http://jurnal.unissula.ac.id/index.php/ijocs

DOI: http://dx.doi.org/10.30659/ijocs.2.1.38-45

penatalaksanaan diabetes mellitus sangat komple&ederita yang mampu melakukan
perawatan dirinya dengan optimal akan dapat memgigad glukosa darahnya, bertolak
belakang dengan mereka yang tidak mampu mengeadakitdar glukosa darahnya dengan
baik, berbagai masalah akan muncul seperti lukagggan, penurunan penglihatan dan
neuropati (Fatehi et al, 2010).

METODE

Waktu dan Tempat

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini dilakpleala tanggal 30 April sampai dengan 03
Mei 2018 di halaman Sekolah Tinggi lImu Kesehatdisalbeth Semarang. Alamall. Kawi
Raya No.11, Wonotingal, Kec. Candisari, Kota Semgrdawa Tengah 50252.

Bahan dan Alat

Bahan dan alat yang digunakan terdiri dari Leaflendidikan Kesehatan tentang Diabetes
Melitus, Buku Panduan Pemeriksaan Gula Darah Sew&{dS), glucometer dan strip glukosa,
lancet, kapas alcohol, tensimeter, stetoskop, lecdtatan hasil pemeriksaan dan bolpoint.

Tensimeter digital
otomatis

Tensimeter
merkuri

Tensimeter
aneroid

Gambar 1. Bahan dan alat dalam pelaksanaan peagabdi

Cara Pemeriksaan

Cara pemeriksaan yang dilakukan adalah dimulai @lerepamnesa atau wawancara untuk
mengetahui identitas pasien, riwayat penyakit ketan atau penyakit yang dialami kemudian
dilakukan pemeriksaan gula darah sewaktu (GDS) mlmeriksaan tekanan darah. Setelah
dilakukan semua pemeriksaan, selanjutnya diberigandidikan kesehatan bagi anggota
masyarakat tentang pola hidup sehat dan bersia seehjaga gizi yang seimbang dengan
menggunakan leaflet yang dibagikan kepada semugotmgmasyarakat. Untuk anggota
masyarakat yang memiliki hasil pemeriksaan gulallagewaktu (GDS) dan tekanan darah
diatas normal maka dianjurkan untuk segera menadks diri ke layanan kesehatan terdekat
untuk mencegah komplikasi yang akan terjadi.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil yang dicapai melalui kegiatan pengabdian #apmasyarakat ini dituangkan dalam
bentuk hasil kegiatan pada setiap tahap pelaksa®mgai berikut :
1. Perencanaan
Kegiatan yang dilakukan dalam tahap perencanadatada
a. Tim pengabdian kepada masyarakat mengadakan pemedangan Ketua Lembaga
Penelitian dan Pengabdian Masyarakat STIKes Stal#th Semarang Ibu Natalia
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Ratna Yulianti, S.Kep.,Ns.,MAN pada tanggal 23 A@2018. Dalam pertemuan ini
dukungan diberikan untuk melaksanakan kegiatangimtign kepada masyarakat ini.
b. Tim pengabdian masyarakat mengadakan pertemuananiedgtua STIKes St.
Elisabeth Semarang Sr. Hedwig Parini, MSN padadaing4 April 2018. Dalam
pertemuan ini diberikan ijin untuk melaksanakan ikem pengabdian kepada

masyarakat.
c. Penyusunan kegiatan Pemeriksaan Gula Darah SeaRits) dan Tekanan Darah.

Berdasarkan hasil identifikasi permasalahan daih dnaalisis kebutuhan serta hasil analisis
potensi STIKes St. Elisabeth Semarang, selanjuliigiukan kegiatan pemeriksaan gula
darah sewaktu (GDS) dan tekanan darah.

2. Pelaksanaan Kegiatan
Tindakan dalam kegiatan ini adalam implementasgam. Kegiatan — kegiatan yang
dilakukan dalam implementasi program adalah selizeyaut :
a. Melakukan Pemeriksaan Gula Darah Sewaktu (GDS)
b. Melakukan Pemeriksaan Tekanan Darah
c. Melakukan Pendidikan Kesehatan (Penkes) tentargyfidup Sehat dan Bersih serta

menjaga Gizi yang Seimbang.

3. Evaluasi
Evauasi dilakukan dengan monitoring pelaksanaanatey pemeriksaan gula darah

sewaktu (GDS), pemeriksaan tekanan darah dan pemipendidikan kesehatan.

Analisis Kebutuhan
Skrining penyakit Hipertensi
dan Diabetes Melitus

Proses Pelaksanaan Pemeriksaan Gula Darah Sewaktu
(GDS) dan Tekanan Darah

Persiapan Hasil
- Kesiapan Proses Teridentifikasi ~ masyarakat
- Sarana Pemeriksaan Gula Darah yang mengalami hipertensi
- Prasaran Sewaktu (GDS) dan Tekanan dan diabetes melitus

Darah

Gambar 2. Proses Pelaksanaan Kegiatan Pemeriksaan Gula Bavaktu (GDS) dan Tekanan Darah

Kegiatan pemeriksaan gula darah sewaktu (GDS) elean&n darah ini dilakukan pada
tanggal 30 April sampai dengan 03 Mei 2018 muldiybD8.00 WIB sampai dengan 14.00
WIB dihalaman Stikes St. Elisabeth Semarang.

Tim pengabdian masyarakat membuat surat undanganditujukan kepada ketua RW
di Kelurahan Wonotingal, Tegalsari, Candi dan Kaliwuntuk mengundang anggota
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masyarakat mengikuti kegiatan pengabdian kepadgarast berupa pemeriksaan gula d:
sewaktu (GDS), pemeriksaan tekanan darah dandikan kesehatan.

Total masyarakat yang melakukan pemeriksaan gukhdsewaktu (GDS) dan tekar
darah berjumlah 13@nggota masyarakat yang terdiri dari( 41,53 %)perempuan dan 7
(58,46 %) laki — laki.

Hasil pemeriksaan didapatkan 18 orang (13,8 memiliki gula darah sewak (GDS) >
180 mg/d] sedangkan hasil pemeriksaan tekanan darah dikdex20 orang (15,38 %) memilil
tekanan darah > 120/80 Mmt

Tabel 1. Hasil Pemeriksaan Gula Darah Sewaktu (GDS) dannieekB®ara

Tanggal Jumlah Periksa Jumlah Penderita Jumlah Penderit
Periksa Laki - laki Perempuan Diabetes Hipertensi
30 April 2018 13 11 4 2
01 Mei 2018 16 20 5 6
02 Mei 2018 14 36 6 8
03 Mei 2018 11 9 3 4
Total 54 76 18 20

Sebagai pelaksana dalam kegiapengabdian kepada masyarakat ini adalah c
keperawatan di STIKes St. Elisabeth Semarang yaegilki pengetahun dan ketrampil
dalam pemeriksaan gula darah sewaktu (GDS) danaekdarah

Keberlanjutan dalam kegiatan pengabdian kepada areiyt in dapat dijamin
bermanfaat dalam deteksi dini penderita hipertdani diabetes melitus pada masyar: Pada
saat melakukan pemeriksaan gula darah sewaktu (GIa8)tekanan darah dimulai d
anamnesa atau wawancara untuk mengetahui idepéitasn, riwaat penyakit keturunan ati
penyakit yang dialami kemudian dilakukan pemeriks@mla darah sewaktu (GDS) c
pemeriksaan tekanan darah. Setelah dilakukan semeuozeriksaan, selanjutnya diberik
pendidikan kesehatan bagi anggota masyarakat tergata hiup sehat dan bersih se
menjaga gizi yang seimbang.

Tim dibagi dalam 3 bagian, bagian yang pertama kon&n anamnesa dan pemeriksaan
darah sewaktu (GDS), tim yang kedua melakukan p&ssam tekanan darah dan tim yang ke
melakukan pendidikan kehatan kepada masyarakat dengan menggunakan yeafitedibagikan kepac
anggota masyarakaPada saat memberikan pendidikan kesehatar pengabdian masyarakat ju
memotivasi anggota masyarakat yang teridentifikasimpunyai hasil pemeriksaan gula darah
tekanan darah diatas normal agar segera memerikshticke layanan kesehatan terdekat hal ini p
dilakukan untuk mencegah komgasi yang akan terjadi.
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KESIMPULAN

Masyarakat perlu diberi pemahaman tentang pentagmglakukan deteksi dini terkait penyakit

diabetes mellitus dan hipertensi. Pemeriksaan dalah sewaktu (GDS) dan tekanan darah
adalah salah satu upaya untuk melakukan detekisseiingga masyarakat dapat melakukan
pencegahan. Penderita diabetes mellitus perlu ikidmepemahaman akan pentingnya patuh
dalam berobat untuk menstabilkan kadar gula dagah dapat menekan komplikasi yang akan
terjadi, sehingga masyarakat patuh terhadap anjuaag diberikan oleh tenaga kesehatan
dalam kehidupan sehari — hari. Pada tahap kegj@agabdian masyarakat selanjutnya akan
dilakukan pemberian senam kaki untuk menurunkara gldrah pada penderita diabetes
mellitus.
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