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A. LATAR BELAKANG
Diabetes mellitus merupakan suatu penyakit kekurangan atau resisten insulin yang kronis, diabetes mellitus ditandai dengan gangguan metabolism karbohidrat, protein dan lemak. Peranan insulin di tubuh adalah untuk mengangkut glukosa ke dalam sel untuk bahan bakar atau simpanan glikogen. Insulin juga merangsang sintesis protein dan penyimpanan asam lemak bebas dalam jaringan adiposa. Kekurangan insulin menghambat kemampuan tubuh untuk mengakses nutrient yang penting untuk bahan dasar dan simpanan. Karena insiden diabetes selalu meningkat seiring pertambahan usia, profesional perawatan kesehatan yang merawat lansia harus memiliki pemahaman yang lengkap mengenai penyakit umum ini. 
Pendapat umum menyatakan bahwa pada usia lanjut kita hanya berhadapan dengan diabetes tipe 2. Memang sebagian besar benar demikian, tetapi kini ada tendensi lain karena DM tipe 1 di usia lanjut bertambah, ditambah pula dengan insulin requiring cases, LADA. Diabetes dapat terjadi dalam bentuk utama: tipe 1, diabetes mellitus yang bergantung pada insulin, dan yang lebih prevalen adalah tipe 2 yang merupakan diabetes mellitus yang tidak bergantung pada insulin. Pada lansia diabetes tipe 2 terhitung 90% kasus di Indonesia. 
The Congressionally-Established Diabetes Research Working Group (1999) melaporkan bahwa walaupun kematian karena penyakit-penyakit kanker, stroke, dan kardiovaskular cenderung berkurang sejak 1988, angka kematian karena diabetes naik sekitar 30 persen. Usia harapan hidup orang-orang yang menderita diabetes rata-rata 15 tahun lebih pendek dari. Prevalensi diabetes mellitus di dunia semakin meningkat sehingga dianggap sebagai wabah, dimana pada tahun 2000 diperkirakan jumlah penduduk dunia yang menderita DM sebanyak 150 juta jiwa dan pada tahun 2020 diperkirakan meningkat 300 juta jiwa. Angka prevalensi yang sangat meningkat ini diperkirakan terjadi di Negara yang sedang berkembang seperti Cina dan India termasuk Indonesia. Sebaliknya di Negara yang maju, prevalensi DM tidak begitu meningkat. Peningkatan yang luar biasa di Negara sedang berkembang di duga akibat perubahan pola hidup (Sanusi Harsinen, 2004).
Hasil survey yang dilakukan badan kesehatan dunia WHO, Indonesia menempati urutan ke-4 jumlah penderita diabetes  terbesar di dunia setelah India, Cina dan Amerika Serikat, dengan prevalensi 8,6 % dari total penduduk. Diperkirakan pada tahun 1995 terdapat 4,5 juta pengidap DM dan pada tahun 2025 diperkirakan menjadi meningkat 12.4 juta penderita. Sedangkan data yang telah dihimpun Depkes, jumlah pasien yang rawat inap maupun rawat jalan di RS menempati urutan pertama dari seluruh penyakit endokrin (Depkes RI, 2006).
DM disebut sebagai penyakit kronis sebab DM dapat menimbulkan perubahan yang permanen bagi kehidupan seseorang. Penyakit kronis tersebut memiliki implikasi yang luas bagi masyarakat, terutama munculnya keluhan yang menyertai, penurunan kemandirian dalam melakukan aktivitas keseharian, dan menurunnya partisipasi sosial. Sehingga secara otomatis akan mempengaruhi kualitas hidup seseorang yang menderita DM. 
Perawat sejak awal dapat berperan dalam meminimalisasi perubahan potensial pada sistem tubuh pasien. Beberapa penelitian eksperimental memperlihatkan bahwa perawat mempunyai peran yang cukup berpengaruh terhadap perilaku pasien. Salah satu peran yang penting guna mendorong seseorang agar ia mampu memahami kondisi seseorang yang terkena diabetes sehingga dapat melakukan perawatan diri secara mandiri (self-care).
Berdasarkan banyaknya persentasi tersebut di atas maka sangat penting untuk dibahas mengenai masalah gangguan system endokrin pada seseorang, khususnya yang sering terjadi yaitu diabetes mellitus tipe 2. Sehingga ketika profesi di masyarakat maupun di bangsal-bangsal rumah sakit nanti kelompok mampu member informasi kepada pasien dan keluarga yang menderita diabetes mellitus.
B. TUJUAN INTRUKSIONAL
a. Tujuan Instruksional Umum (TIU)
Setelah dilakukan penyuluhan tentang hipertensi diharapkan masyarakat dapat mengerti dan memahami diet Penyakit Diabetes Militus
b. Tujuan Instruksional Khusus (TIK)
Setelah mendapatkan penyuluhan mengenai Perawatan Dan Pencegahan Diabetes Militus, diharapkan ibu   mampu :
1. Masyarakat mampu menjelaskan pengertian Diabetes Militus
2. Masyarakat mampu menjelaskan tujuan Diabetes Militus
3. Masyarakat mampu menjelaskan  syarat Diabetes Militus
4. Masyarakat mampu menjelaskan menu diet sehari – hari Diabetes Militus
5. Masyarakat mampu menjelaskan  makanan yang dianjurkan pada orang Diabetes Militus
6. Masyarakat mampu menjelaskan dan menerapkan  senam diabet
c. Sub Pokok Bahasan
1. Pengertian Diabetes Militus
2. Tujuan Diet Diabetes Militus
3. Syarat Diet Diabetes Militus
4. Menu Diet sehari - hari Diabetes Militus
5. Makanan yang dianjurkan dan tidak dianjurkan pada orang Diabetes Militus 
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[bookmark: _Toc53051262]1.3.1 Untuk Masyarakat
1. Dapat mengaplikasikan dan menerapkan pendidikan kesehatan yang sesuai dengan masalah yang ada melalui pendekatan serta peran serta masyarakat secara aktif dalam transfer pengetahuan.
1. Meningkatkan kemampuan dalam pemecahan masalah sesuai konflik yang dihadapi.
1. Meningkatkan kemampuan dalam melaksanakan perawatan kesehatan komunitas berdasarkan faktor resiko personal
[bookmark: _Toc53051263]1.3.2 Untuk Pendidikan
1. Sebagai salah satu tolak ukur keberhasilan Program Pendidikan Kesehatan
1. Sebagai salah satu tolak ukur keberhasilan dalam meningkatkan kesehatan masyarakat dan memberikan pengetahuan tentang pencegahan hemoroid
















C. PELAKSANAAN KEGIATAN
a. Topik Pendahuluan
Diet DM
b. Sasaran
Masyarakat RW 12
c. Metode Penyuluhan
a) Ceramah
b) Diskusi dan Tanya jawab
d. Media dan Peralatan
a) Leaflet
b) LCD dan Proyektor
e. Tempat
Penyuluhan akan dilaksanakan di RW 12
f. Waktu
a) Hari/tanggal : Minggu, 02 Februari 2020
b) Jam : 07.00 – Selesai WIB
g.  Pengorganisasian dan Uraian Tugas
Penanggung Jawab Acara : Desy Purnamasari Mamonto, Minda Septiana
Uraian tugas :
1. Penanggung Jawab Acara dari pre PKRS sampai laporan PKRS
1. Controling Acara
1. Protokol / Moderator  : Winda Ramda Yanti
Uraian tugas :
1. Membuka acara penyuluhan, memperkenalkan diri dan tim kepada peserta
1. Mengatur proses dan lamanya penyuluhan
1. Memotivasi peserta untuk bertanya
1. Menutup acara penyuluhan
1. Penyuluh / Penyaji : Nazula Nur Mawarda
Uraian tugas :
1. Menjelaskan materi penyuluhan dengan jelas dan dengan bahasa yang mudah dipahami oleh peserta
1. Memotivasi peserta untuk tetap aktif dan memperhatikan proses penyuluhan
1. Memotivasi peserta untuk bertanya 
1. Fasilitator dan Dokumentasi : Gevi Ariningtiyas, Faisal Dwi Cahyo, Lutfidatul Firdaus
Uraian tugas :
1. Memfasilitasi kebutuhan peserta sesuai fasilitas yang diberikan.
1. Memotivasi peserta untuk bertanya materi yang belum jelas
1. Mendokumentasikan acara dalam bentuk foto atau video.
1. Observer dan Notulen : Firda Ani Siswanto, Aminatul Maulidya, Aditya Rizki, Rizal Tri. S, Rabiyatul Awaliyah
Uraian Tugas :
1. Ikut bergabung dan duduk bersama diantara peserta
1. Mengamati perilaku verbal dan non verbal peserta selama proses penyuluhan
1. Menyampaikan evaluasi kepada semua penyuluh/panitia selama penyuluhan yang dirasa tidak sesuai dengan rencana penyuluhan
1. Mencatat nama, alamat dan jumlah peserta, serta menempatkan diri sehingga memungkinkan dapat mengamankan jalannya proses penyuluhan
1. Mencatat pertanyaan yang diajukan peserta
D. SETTING TEMPAT 
[image: Description: person-clip-art-3.jpg][image: Description: person-clip-art-3.jpg][image: Description: person-clip-art-3.jpg]

Observer
Peserta
Fasilitator





[image: Description: person-clip-art-3.jpg][image: Description: person-clip-art-3.jpg]Moderator
Penyaji

E. KEGIATAN PENYULUHAN
	No
	Tahap
	Waktu
	Kegiatan
	Media / Alat

	
	
	
	Penyuluh
	Peserta
	

	1.
	Pra Interaksi Pembukaan
	3 menit
	· Penyuluh mengucapkan salam dan perkenalan diri 
· Menyampaikan tujuan penyuluhan 
· Melakukan kontrak waktu
· Menyebutkan materi yang diberikan
	· Menyambut salam  dan mendengarkan
· Mendengarkan
· Mendengarkan
· Mendengarkan
	· LCD dan Proyektor


	2.
	Interaksi
Pelaksanaan
	20 menit
	· Menjelaskan tentang:
1. Pengertian Diabetes Militus
2. Tujuan Diet  Diabetes Militus
3. Syarat Diet  Diabetes Militus
4. Menu Diet Sehari - hari  Diabetes Militus
5.  Makanan Yang Dianjurkan dan Tidak Dianjurkan pada Diabetes Millitus
6. Senam  Diabetes Militus
· Memberikan kesempatan pada peserta untuk menanyakan materi yang kurang dipahami.
	1. Mendengarkan & memperhatikan
2. Mendengarkan & memperhatikan
3. Merespon (sambil mengacungkan tangan) & mengajukan pertanyaan
4. Mendengarkan, memberi masukan / sanggahan / tanggapan
	LCD dan Proyektor


	3.
	Evaluasi
	5 menit
	· Menanyakan kembali kepada peserta tentang materi yang telah disampaikan.
	· Menjawab dan menjelaskan pertanyaan
	· LCD dan Proyektor



	4.
	Terminasi
Penutup
	2 menit
	· Menyimpulkan hasil kegiatan penyuluhan.
· Mengucapkan terima kasih kepada peserta.
· Mengucapkan salam
· Membagikan leaflet
	· Membalas ucapan terima kasih
· Menjawab salam
	· Lembar balik
· Leaflet




F. Evaluasi
0. Evaluasi Struktur
· Tempat dan alat tersedia sesuai perencanaan.
· Pre Planning telah disetujui
· Kesiapan materi
· Kesiapan SAP
· Semua peserta hadir di tempat penyuluhan tepat waktu
· Penyuluhan dilaksanakan di RW 12
· Pengorganisasian penyelenggara penyuluhan dilakukan sebelumnya
0. Evaluasi Proses
· Penyuluhan dimulai dengan waktu yang telah direncanakan sebelumnya
· Peserta penyuluhan antusias mengikuti materi penyuluhan
· Peserta penyuluhan terlibat aktif dalam kegiatan penyuluhan
· Peserta mengajukan pertanyaan dan menjawab pertanyaan benar
· Suasana penyuluhan berjalan dengan tertib
· Peserta tidak meninggalkan tempat penyuluhan.
0. Evaluasi Hasil
Peserta dapat memahami materi yang disampaikan dan dapat melakukan perawatan dan  pencegahan Diabetes Militus
[bookmark: _Toc53051270]3.2 Saran
1. Bagi Masyarakat
Diharapkan bagi masyarakat setelah mengikuti acara penyuluhan mampu menerapkan ilmu yang di dapat sebagai bekal dalam pencegahan hemoroid.
1. Bagi Universitas
Diharapkan bagi pihak universitas untuk dapat melanjutkan program pendidikan masyarakat ke wilayah yang memiliki pola hidup kurang sehat agar tak ada lagi masalah dalam kesehatan.
 


















Lampiran 1
MATERI PENYULUHAN
DIET PENYAKIT DIABETES MELITUS
1. DEFINISI
Diabetes mellitus atau kencing manus adalah penyakit gangguan metabolism gula darah yang disebabkan oleh kekurangan hormone insulin sehingga terjadi peningkatan kadar gula darah dengan segala akibatnya. 
1. TUJUAN DIET DM
1. Memberikan makanan sesuai kebutuhan.
1. Mempertahankan kadar gula darah sampai normal/mendekati normal.
1. Mempertahankan berat badan menjdai normal.
1. Mencegah terjadinya kadar gula darah terlalu rendah yang dapat menyebabkan pingsan.
1. Mengurangi/mencegah komplikasi.	
1. SYARAT DIET DM
0. Kebutuhan energy ditentukan dengan memperhitungkan kebutuhan untuk metabolism e basal sebesar 25-30 kkal/kg BB normal, ditambah kebutuhan untuk aktivitas fisik dan keadaan khusus, misalnya kehamilan atau laktasi dan adanya komplikasi.
0. Kebutuhan protein 10-15% dari kebutuhan energy total
0. Kebutuhan lemak 20-25% dari kebutuhan energy total (<10% dari lemak jenuh, 10% dari lemak tidak jenuh tunggal). Kolesterol makanan dibatasi maksilam300 mg/hari.
0. Kebuttuhan karbohidrat 60-70% dari kebutuhan energy total.
0. Penggunaan  gula murni tidak diperbolehkan, bila kadar gula darah sudah terkendali diperbolehkan mengkonsumsi gula murni sampai 5% dari kebutuhan energy total.
0. Serat dianjurkan 25 gr/hari 
1. MENU DIET DM SEHARI-HARI
	PAGI
	SIANG
	SORE

	Roti putih dengan selai kacang, telur rebus, lalapan daun slada/tomat. Jam 10.00 (Selingan)apel.
 

	Nasi, semur daging, tempe goreng, pecel, lele, jeruk. Jam 16.00 (selingan) pudding pepaya
 

	Nasi, pepes, ikan, cah tahu, tumis kangkung, apel. Jam 21.00 (selingan) crackers tawar atau buah.
 



1. MAKANAN YANG DIANJURKAN DAN TIDAK DIANJURKAN 
	BAHAN MAKANAN
	DIANJURKAN
	DIBATASI
	DIHINDARI

	Sumber Karbohidrat 
 

	
	Semua sumber karbohidrat dibatasi: Nasi, Bubur, Roti, Mie, Kentang, Singkong, Ubi, Sagu, Gandum, Pasta, Jagung, Talas, Havermout, Sereal, Ketan, Makaroni
 

	

	Sumber Protein Hewani
 

	Ayam tanpa kulit, ikan, telur rendah kolesterol atau putih telur, daging tidak berlemak
 

	Hewani tinggi lemak jenuh (Kornet, sosis, sarden, otak, jeroan, kuning telur)
 

	Keju, Abon, Dendeng, Susu full cream, 
 


	Sumber Protein Nabati
 

	Tempe, Tahu, Kacang Hijau, Kacang Merah, Kacang Tanah, Kacang Kedelai
 

	
	

	Sayuran
 

	Sayur Tinggi Serat, Kangkung, Daun Kacang, Oyong, Ketimun, Tomat, Labu air, Kembang Kol, Lobak, Sawi, Selada, Seledri, Terong
 

	Bayam, Buncis, Daun melinjo, Labu siam, Daun singkong, Daun ketela, Jagung Muda, Kapri, Kacang Panjang, Pare, Wortel, Daun Katuk.
 

	

	Buah-Buahan
 

	Jeruk, Apel, Pepaya, Jambu Air, Salak, Belimbing (Sesuai Kebutuhan)

	Nanas, Anggur, Mangga, Sirsak, Pisang, Alpukat, Sawo, Semangka, Nangka Masak
 

	
	Buah—buahan manis dan diawetkan : Durian, Nangka, Alpukat, Kurma dan manisan buah




	Minuman
 

	
	
	Minuma yang mengandung alcohol, susu kental manis soft drink, ice Cream, Yogurth, Susu
 


	Lain-Lain
 

	
	Makanan yang digoreng dan menggunakan santan kental, kecap, saus tiram
 

	Gula Pasir, Gula Merah, Gula Batu, Madu atau makanan dan minuman yang manis : Cake, Kue manis, Dodol dll. 
 






LAPORAN KEUANGAN PENGABDIAN MASYARAKAT

	Bahan Habis Pakai

	No
	Item
	Satuan
	Vol
	Frq
	Harga
	Jumlah

	1
	Print & ATK
	paket
	1
	1
	150.000
	150.000

	2
	Sovenir 
	paket
	5
	1
	150.000
	750.000

	3
	Leaflet
	buah
	25
	1
	10.000
	250.000

	4
	Modul
	buah
	25
	1
	20.000
	500.000

	TOTAL
	1.650.000

	Honorarium

	No
	Item
	Satuan
	Vol
	Frq
	Harga
	Jumlah

	1
	Honorarium staf
	uang
	1
	1
	300.000
	300.000

	2
	Mahasiswa
	cash
	5
	1
	100.000
	500.000

	3
	Pemateri
	uang
	1
	1
	1.000.000
	1.000.000

	Total
	1.800.000

	Konsumsi dan Transportasi

	No
	Item
	Satuan
	Vol
	Frq
	Harga
	Jumlah

	1
	Nasi
	Kotak
	30
	1
	25.000
	750.000

	2
	Snack
	Kotak
	30
	1
	10.000
	300.000

	3
	Transportasi
	paket
	1
	1
	500.000
	500.000

	Total
	1.550.000

	Total Keseluruhan
	4.000.000
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