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ABSTRAK

Prevalensi diabetes mellitus (DM) telah meningkat tajam baik di dunia maupun di Indonesia. DM dengan
hiperglikemia kronis dapat menyebabkan kelainan dan kegagalan di berbagai organ tubuh, terutama saraf,
jantung, ginjal, mata dan pembuluh darah. Kegiatan ini bertujuan untuk menambah pengetahuan, upaya
pencegahan dan membentuk sikap positif tentang DM. Metode yang digunakan dalam kegiatan pendidikan
kesehatan adalah metode ceramah dan demonstrasi. Hasil kegiatan pendidikan kesehatan dengan model ceramah
dan demonstrasi memiliki dampak positif pada pengetahuan, upaya pencegahan dan sikap peserta tentang DM.
Kesimpulan dari kegiatan ini adalah pendidikan kesehatan dengan metode ceramah dan demonstrasi dapat
meningkatkan pengetahuan, upaya pencegahan dan sikap positif peserta terhadap DM.
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PENDAHULUAN

Diabetes melitus merupakan masalah utama
dengan prevalensi tinggi di dunia. Diperkirakan 7%
populasi dunia adalah penderita diabetes (Margolis,
2011). DM dengan hiperglikemia yang kronis sering
dikaitkan dengan kelainan dan kegagalan pada
berbagai organ tubuh khususnya syaraf, jantung,
ginjal, mata dan pembuluh darah (Liu dkk., 2013).
Jumlah penderita DM di seluruh dunia tahun 2013
sekitar 382 juta dan diperkirakan tahun 2035
meningkat 55% menjadi 592 juta, sedangkan di Asia
Tenggara ada sekitar 72 penderita DM (IDF, 2013).
Di USA prevalensi pasien dengan DM tipe 2
diperkirakan > 30% dan kematian pasien usia > 75
tahun akibat diabetes sekitar 70 % (Igbal dkk.,
2014). Di Indonesia pada tahun 2030 diperkirakan
prevalensi DM mencapai 21,3 juta orang. Laporan
hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013
oleh Departemen Kesehatan, menunjukkan bahwa
prevalensi DM di Indonesia untuk usia di atas 15
tahun sebesar 6,9%. Prevalensi DM terdiagnosis di
Indonesia sebesar 2,1%. Di Provinsi Jawa Tengah,
terdapat kasus penderita DM sejumlah 4,216 kasus.
Menurut data profil kesehatan Jawa Tengah 2016,
diabetes merupakan penyakit tidak menular dengan
presentase tertinggi setelah hipertensi  yaitu
sebanyak 16,42%.

Setelah 74 tahun merdeka, pola penyakit di
Indonesia mengalami pergeseran yang cukup
meyakinkan. Penyakit menahun yang disebabkan
oleh penyakit degeneratif, di antaranya DM
meningkat dengan tajam. Berubahnya gaya hidup
manusia karena adanya urbanisasi, modernisasi, dan

globalisasi telah menyebabkan  terjadinya
peningkatan Penyakit Tidak Menular (PTM), salah
satunya adalah DM. Penyakit tidak menular telah
menjadi penyebab utama kematian secara global
pada saat ini (Shilton, 2013). Perubahan pola
penyakit ini, sering dikaitkan dengan perubahan cara
hidup. Pola makan di kota-kota telah bergeser dari
pola makan yang mengandung karbohidrat dan serat
dari sayuran, ke pola makan dengan komposisi
makanan yang terlalu banyak mengandung protein,
lemak, gula, garam dan sedikit serat. Cara hidup
yang terlalu sibuk dengan pekerjaan dari pagi
sampai sore kadang-kadang sampai malam hari
duduk di belakang meja menyebabkan tidak adanya
kesempatan untuk berekreasi atau berolahraga. Pola
hidup “berisiko” seperti inilah yang menyebabkan
tingginya angka DM (Purnamasari, 2009). Di sisi
lain, gaya hidup modern menyebabkan pilihan menu
makanan yang siap saji dan kurangnya aktivitas
semakin menyebar ke seluruh lapisan masyarakat,
sehingga menyebabkan terjadinya peningkatan
jumlah penderita DM.

Adanya peningkatan secara cepat penderita DM
dapat meningkatkan beban sistem kesehatan global
(Bommer dkk., 2017; Lee, 2011). Peningkatan DM
dapat menambah beban pemerintah dan masyarakat
karena biaya perawatan besar dan membutuhkan
teknologi tinggi. Biaya perawatan DM yang sangat
besar, sehingga dapat menyebabkan kemiskinan
(pengeluaran katastropik). Selain itu, amputasi dan
kematian yang disebabkan oleh DM juga
menyebabkan menurunnya kualitas hidup yang pada
akhirnya akan mempengaruhi  pembangunan
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kesehatan, sosial dan ekonomi. Tanpa upaya
pencegahan DM yang signifikan, maka angka
morbiditas dan mortalitas serta permintaan
pelayanan kesehatan akan terus meningkat, didorong
oleh gaya hidup masyarakat yang tidak sehat,
kurangnya aktivitas fisik dan pola diet yang tidak
sehat serta merokok dan konsumsi alkohol. Risiko
DM terus meningkat karena adanya peningkatan
proprosi dan jumlah penduduk dewasa dan usia
lanjut yang rentan terkena DM.

Indonesia  sedang ~ mengalami  transisi
epidemiologi atau perubahan pola penyakit yang
ditandai dengan adanya peningkatan kesakitan dan
kematian akibat PTM seperti DM. Sementara itu,
kesakitan dan kematian akibat penyakit menular
semakin  menurun, walaupun insiden dan
prevalensinya  masih  tinggi.  Kecenderungan
kesakitan dan kematian akibat DM ini menyebabkan
kebutuhan masyarakat akan pelayanan kesehatan
tinggi, terutama pelayanan rujukan di rumah sakit.
Menurut laporan Kemenkes RI tahun 2015, DM
menduduki peringkat ke-6 sebagai penyebab
kematian di dunia. Indonesia menempati urutan ke 7
di dunia. Data Sample Registration Survey tahun
2014 melaporkan bahwa Diabetes merupakan
penyebab kematian terbesar nomor 3 di Indonesia
dengan persentase sebesar 6,7%, setelah Stroke
(21,1%) dan penyakit Jantung Koroner (12,9%).

Program pencegahan diabetes berdampak
ekonomis dan dapat meningkatkan stabilitas sistem
kesehatan nasional (Icks dkk., 2007; DPPRG, 2012).
Berdasarkan temuan ini, banyak negara telah
menerapkan program pencegahan diabetes sebagai
kebijakan kesehatan masyarakat utama (Ackermann
dkk., 2015; Mensa-Wilmot dkk., 2017). Pendidikan
kesehatan sangat penting dalam pencegahan DM
melalui pilihan makanan, nutrisi atau diet yang tepat
dan rasional, olahraga, tidak merokok dan konsumsi
alkohol.

Berdasarkan hasil wawancara dengan beberapa
warga Desa Gonilan Kecamatan Kartasura
Kabupaten Sukoharjo Jawa Tengah yang menderita
DM diperoleh informasi bahwa mereka kurang
mengetahui faktor risiko dan pencegahan terjadinya
DM, sehingga akan berdampak pada perilaku yang
berisiko. Permasalahan ini muncul karena partisipasi
masyarakat dalam kegiatan yang lakukan oleh
instansi terkait (Puskesmas) yang kurang, sehingga
masyarakat tidak memiliki informasi  dan
pengetahuan tentang DM vyang benar-benar
dibutuhkan. Kegiatan pengabdian ini dilakukan
untuk memberikan informasi tentang pengetahuan
dan upaya pencegahan DM bagi masyarakat Desa
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Gonilan Kecamatan Kartasura Kabupaten Sukoharjo
Jawa Tengah terkait DM.

Tujuan

1. Meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang
DM

2. Meningkatkan upaya pencegahan masyarakat
terhadap DM

3. Membentuk sikap positif masyarakat terhadap
DM

Manfaat

Melalui pendidikan kesehatan dapat
meningkatkan pengetahuan dan upaya pencegahan
DM dengan diet yang tepat dan rasional, mengontrol
kegemukan, tidak merokok dan konsumsi alkohol
serta meningkatkan aktivitas jasmani, terutama pada
individu dengan berisiko tinggi terkena DM. Selain
itu, pendidikan kesehatan dapat membentuk sikap
positif masyarakat terhadap DM.

KAJIAN LITERATUR DAN PEGEMBANGAN
HIPOTESIS

Pendidikan kesehatan adalah suatu kegiatan
untuk membentuk seseorang untuk berperilaku
sehat. Adapun tujuan pendidikan kesehatan adalah:
meningkatkan status kesehatan dan mencegah
timbulnya penyakit, mempertahankan derajat
kesehatan yang sudah ada, mengoptimalkan fungsi
dan peran pasien selama sakit serta membantu
pasien dan keluarga untuk mengatasi masalah
kesehatan yang dihadapinya. Pengetahuan dan
pencegahan sangat diperlukan untuk mencegah
terkena DM. Pengetahuan dan upaya pencegahan
yang dapat dilakukan meliputi membuat perubahan
gaya hidup, seperti pilihan diet yang tepat dan
rasional, olahraga, menghentikan kebiasaan
merokok dan konsumsi alkohol.

METODE PELAKSANAAN

Metode yang digunakan dalam Kkegiatan
pendidikan kesehatan adalah metode ceramah dan
demonstrasi. Adapun tahapan pelaksanaannya
sebagai  berikut. Tahap pertama, persiapan
berkoordinasi dengan bidan desa, kepala desa dan
tokoh masyarakat. Tahap kedua, metode ceramah
digunakan untuk menjelaskan dan memberi
pemahaman tentang pengertian, tipe-tipe, penyebab,
tanda dan gejala, komplikasi dan penatalaksanaan
DM. Tahap ketiga, metode demonstrasi, yaitu di
hadapan warga masyarakat diperagakan ketrampilan
pencegahan DM seperti pilihan makanan, nutrisi
atau diet yang tepat dan rasional, olahraga,
menghentikan kebiasaan merokok dan konsumsi
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alkohol. Tahap keempat, melakukan evaluasi, tim
melakukan evaluasi kemampuan peserta yang
meliputi teori dan ketrampilan setelah diberikan
ceramah dan demonstrasi. Dengan dibagikan
kuesioner dan demonstrasi pencegahan DM.
Selanjutnya hasil evaluasi disusun sebagai laporan
kegiatan Pengabdian pada Masyarakat.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil kegiatan dari Pengabdian pada
Masyarakat  dengan  pendekatan  pendidikan
kesehatan dengan model ceramah dan demonstrasi
memberikan dampak positif terhadap pengetahuan,
upaya pencegahan dan sikap peserta terhadap DM.
Hal ini ditunjukkan bahwa hasil nilai postest jauh
lebih baik, jika dibandingkan nilai pretest.
Pendidikan kesehatan merupakan serangkaian
kegiatan untuk  membentuk  seseorang untuk
berperilaku secara sehat. Tujuan pendidikan
kesehatan adalah: untuk meningkatkan status
kesehatan dan mencegah timbulnya penyakit,
mempertahankan derajat kesehatan yang sudah ada,
mengoptimalkan fungsi dan peran pasien selama
sakit dan membantu pasien serta keluarga untuk
mengatasi masalah kesehatan (Notoatmodjo, 2010
dan Delamater, 2006). Pendidikan kesehatan tentang
DM  merupakan pilar untuk meningkatkan
pengetahuan, sikap dan upaya pencegahan DM.
Pendidikan kesehatan tentang DM secara terencana,
individu, kelompok dan masyarakat dapat lebih
patuh dalam pencegahan DM sehingga status
kesehatan tetap terjaga.

Upaya pencegahan DM vyang didasari oleh
pengetahuan DM akan lebih langgeng di bandingkan
perilaku yang tidak didasarkan oleh pengetahuan
(Notoatmodjo, 2010). Pengetahuan merupakan titik
tolak terjadinya perubahan perilaku seseorang yang
akan mempengaruhi tingkat kepatuhan seseorang.
Tingkat pengetahuan yang kurang merupakan salah
satu faktor yang menjadi penghambat dalam
perilaku kepatuhan dalam kesehatan karena mereka
yang mempunyai pengetahuan yang rendah
cenderung sulit untuk mengikuti anjuran dari
petugas kesehatan (Basuki, 2009). Pendidikan
kesehatan tentang DM adalah pendidikan dan
pelatihan mengenai pengetahuan dan keterampilan
pencegahan DM bagi masyarakat yang bertujuan
menunjang perubahan perilaku sehingga tercapai
kualitas hidup yang lebih baik (Hokkam, 2009).
Pendidikan kesehatan yang diberikan secara terus-
menerus dapat berkontribusi terhadap keberhasilan
pencegahan DM. Semakin sering seseorang
mendapatkan pendidikan kesehatan tentang DM,
maka akan semakin baik pula pencegahan DM.
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Salah satu cara yang efektif dalam pendidikan
kesehatan tentang DM dalam pendekatan kelompok
adalah dengan metode ceramah dan demonstrasi.
Metode ceramah dan demonstrasi merupakan suatu
proses untuk merubah perilaku kearah yang
diharapkan melalui peran serta aktif sasaran dan
saling tukar pengalaman sesama  sasaran
(Notoatmodjo,  2007).  Ceramah  merupakan
penyampaian informasi secara lisan yang dilakukan
penceramah terhadap sasaran. Alat yang digunakan
interaksi  adalah  berbicara.  Saat  ceramah
kemungkinan penceramah menyampaikan
pertanyaan-pertanyaan, akan tetapi dalam kegiatan
ini, sasaran hanya mendengarkan dengan teliti dan
mencatat pokok-pokok penting, yang disampaikan
penceramah.

Metode demonstrasi merupakan pertunjukan
atau peragaan (Sumiati dan Asra, 2008). Dalam hal
ini setiap sasaran mencoba untuk melakukan sendiri-
sendiri sehingga daya ingat sasaran lebih Kkuat.
Pelaksanaan demonstrasi dapat memperjelas hasil
belajar, karena setiap sasaran melakukan kegiatan
percobaan. Proses belajar semacam ini sesuai
dengan pandangan teori modern learning by doing.
Perbedaan utama antara metode demonstrasi dan
metode ceramah, hanya pada pelaksanaan kegiatan
pembelajaran.  Demonstrasi  mempertunjukkan
sesuatu proses. Sedangkan ceramah memberi
kesempatan kepada sasaran melalui tanya jawab.
Namun demikian, demonstrasi itu sendiri jika
dipadukan dengan ceramah dapat meningkatkan
efektivitas pendidikan kesehatan yang dilaksanakan.

Pendidikan kesehatan tentang DM dengan
metode ceramah dan demonstrasi yang dilakukan
meliputi pilihan diet yang tepat dan rasional, sering
berkonsultasi dengan dokter dan apoteker, rutin
berolahraga, menghentikan kebiasaan merokok dan
konsumsi alkohol serta hidup secara normal dan
bahagia.

SIMPULAN

Pendidikan kesehatan dengan metode ceramah
dan demostrasi dapat meningkatkan pengetahuan,
upaya pencegahan dan sikap positif terhadap DM.

SARAN

1. Hendaknya pendidikan kesehatan di Desa
Gonilan  Kecamatan Kartasura Kabupaten
Sukoharjo dilakukan secara periodik, dalam
rangka untuk menambah pengetahuan dan upaya
pencegahan DM.

2. Pendidikan kesehatan yang sudah dilaksanakan
hendaknya dilanjutkan dengan pendidikan
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kesehatan lanjutan sehingga mempunyai dampak
terjadi peningkatan derajat kesehatan.
3. Hendaknya sikap positif masyarakat tetap dijaga.
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