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Abstrak: Diabetes melitus Tipe 2 adalah suatu kondisi di mana pankreas tidak dapat
memproduksi insulin secara normal. insulin adalah hormon yang mengatur metabolisme
karbohidrat. Diabetes melitus biasanya ditandai dengan karakteristik kadar gula (glukosa) darah.
Laporan dari World Health Organization (WHQO) mengenai diabetes melitus di banyak negara,
jumlah penderita diabetes melitus pada tahun 2014 meningkat menjadi 8,00%. Faktor risiko dari
Diabetes melitus yaitu usia, jenis kelamin, obesitas, hipertensi genetik, makanan, merokok,
alkohol, kurang aktivitas, lingkar perut, penatalaksanaan dilakukan dengan cara penggunaan obat
oral hiperglikemia dan insulin serta modifikasi gaya hidup untuk mengurangi kejadian dan

komplikasi mikro vaskular maupun makro vaskular dari Diabetes melitus.

Kata kunci : definisi, diabetes melitus , faktor resiko, penatalaksanaan

PENDAHULUAN

Diabetes melitus Tipe 2 adalah
penyakit yang ditandai dengan terjadinya
hiperglikemia dan gangguan
metabolisme karbohidrat, lemak, dan protein
yang dihubungkan dengan kekurangan
secara absolut atau relatif dari kerja dan atau
sekresi insulin. Gejala yang dikeluhkan pada
penderita Diabetes Melitus yaitu polidipsia,
poliuria, polifagia, penurunan berat badan,
kesemutan?,

International Diabetes Federation
(IDF) menyebutkan bahwa prevalensi
Diabetes Melitus di duniaadalah 1,9% dan
telah menjadikan DM sebagai penyebab
kematian urutan ke tujuh di dunia sedangkan
tahun 2012 angka kejadian diabetes me litus
di dunia adalah sebanyak 371 juta jiwa di
mana proporsi kejadian diabetes melitus tipe
2 adalah 95% dari populasi dunia yang
menderita diabetes mellitus. Hasil Riset
Kesehatan Dasar pada tahun 2008,
menunjukkan prevalensi DM di Indonesia
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membesar sampai 57%.

Tingginya prevalensi  Diabetes
Melitus disebabkan oleh faktor risiko yang
tidak dapat berubah misalnya jenis kelamin,
umur, dan faktor genetik yang kedua adalah
faktor risiko yang dapat diubah misalnya
kebiasaan merokok tingkat pendidikan,
pekerjaan, aktivitas  fisik, kebiasaan
merokok, konsumsi alkohol, Indeks Masa
Tubuh, lingkar pinggang dan umur. Diabetes
Mellitus disebut dengan the silent killer
karena penyakit ini dapat mengenai semua
organ tubuh dan menimbulkan berbagali
macam keluhan.

Penyakit yang akanditimbulkan antara
lain gangguan penglihatan mata, katarak,
penyakit jantung, sakit ginjal, impotensi
seksual, luka  sulit sembuh  dan
membusuk/gangren, infeksi  paru-paru,
gangguan pembuluh darah, stroke dan
sebagainya. Tidak jarang, penderita DM
yang sudah parah menjalani amputasi
anggota tubuh karena terjadi pembusukan.
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Untuk menurunkan kejadiandan keparahan
dari Diabetes Melitus maka dilakukan
pencegahan seperti modifikasi gaya hidup
dan  pengobatan  seperti obat oral
hiperglikemia dan insulin?.

METODE

Adapun pelaksanaan kegiatan ini
dilakukan dengan pemeriksaan dan edukasi
Kesehatan kepada warga kelurahan sitirejo |
kota medan pada kamis 01 September 2022
yang  berlokasi di posyandu mawar
lingkungan 1 Adapun kegiatan ini
dilaksanakan dengan cara memberikan
pengetahuan tentang definisi  diabetes
melitus, faktor risiko dan pencegahannya
Setelah masyarakat mengetahui faktor risiko
diabetes  melitus  harapannya  agar
masyarakat bisa mencegah agar tidakterjadi
diabetes melitus. Kegiatan ini dilakukan
dengan interaksi aktif antara pembicara dan
juga warga sekitar metode tanya jawab.

Setelah penyuluhan dilakukan juga
pemeriksaan tekanan darah dan pemeriksaan
kadar gula darah tujuannya agar warga
mengetahui tekanan darah dan kadar gula
darahnya agar bisa lebih berhati-hati lagi jika
mempunyai faktor risiko hipertensi jika
tekanan darah tinggi dan juga diabetes
melitus jika kadar gula darah tinggi.
Diharapkan setelah kegiatan KKN ini warga
lebih waspada terhadap faktor risiko
diabetes melitus tipe 2.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Diabetes melitus adalalah gangguan
metabolisme yang secara genetik dan klinis
termasuk heterogen dengan manifestasi
berupa hilangnya toleransi karbohidrat, jika
telah berkembang penuh secara klinis maka
diabetes  mellitus  ditandai  dengan
hiperglikemia puasa dan post prandial,
arteriosklerosis dan penyakit vaskular
mikroangiopati. Diabetes melitus Tipe 2
merupakan penyakit hiperglikemi akibat
insensivitas sel terhadap insulin. Kadar
insulin  mungkin sedikit menurun atau
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berada dalam rentang normal. Karena
insulin tetap dihasilkan oleh sel-sel beta
pankreas, maka diabetes melitus tipe Il
dianggap sebagai non insulin dependent
diabetes melitus

Diabetes melitus Tipe 2 adalah
penyakit gangguan metabolik yang di tandai
oleh kenaikan gula darah akibat penurunan
sekresi insulin oleh sel betapankreas dan
atau gangguan fungsi insulin (resistensi
insulin).

Kejadian DM Tipe 2 pada wanita lebih
tinggi daripada laki-laki. Wanita lebih
berisiko mengidap diabetes karena secara
fisik wanita memiliki peluang peningkatan
indeks masa tubuh yang lebih besar. Hasil
Riset Kesehatan Dasar pada tahun 2008,
menunjukkan prevalensi DM di Indonesia
membesar sampai 57%, pada tahun 2012
angka kejadian diabetes melitus di dunia
adalah sebanyak 371 juta jiwa, dimana
proporsi kejadian diabetes melitus tipe 2
adalah 95% dari populasi dunia yang
menderita diabetes melitus dan hanya 5%
dari jumlah tersebut menderita DM tipe 1.

Peningkatan jumlah penderita DM
yang sebagian besar DM, berkaitandengan
beberapa faktor yaitu faktor risikoyang tidak
dapat diubah, faktor risiko yang dapat
diubah dan faktor lain. Menurut American
Diabetes Association (ADA) bahwa DM
berkaitan dengan faktor risiko yang tidak
dapat diubah meliputi riwayat keluarga
dengan DM (first degree relative), umur >45
tahun, etnik, riwayat melahirkan bayi
denganberat. badan lahir bayi >4000 gram
atau riwayat pernah menderita DM
gestasional dan riwayat lahir dengan berat
badanrendah (<2,5 kg).1° Faktor risiko yang
dapat diubah meliputi obesitasberdasarkan
IMT >25kg/m2 atau lingkar perut >80 cm
pada wanita dan >90 cm pada laki-laki,
kurangnya aktivitas  fisik, hipertensi,
dislipidemi dan diet tidaksehat.

Gejala diabetes melitus dibedakan
menjadi akut dan kronik. Gejala akut
diabetes melitus yaitu poliphagia (banyak
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makan), polidipsia (banyak minum),
Poliuria (banyak kencing/sering kencing di
malam hari), nafsu makan bertambah namu
berat badan turun dengan cepat (5-10 kg
dalam waktu 2-4 minggu), mudah lelah.
Gejala kronik diabetes melitus yaitu
Kesemutan, kulit terasa panas atau seperti
tertusuk tusuk jarum, rasa kebas di kulit,
kram, Kkelelahan, mudah mengantuk,
pandangan mulai kabur, gigimudah goyah
dan mudah lepas, kemampuan seksual
menurun bahkan pada pria bisa terjadi
impotensi, pada ibu hamil sering terjadi
keguguran atau kematian janin dalam
kandungan ataudengan bayi berat lahir lebih
dari 4kg. Terkadang masyarakat masih
menyepelekan makanan yang
dikonsumsinya, padahal makanan adalah
salah satu sumber dari berbagai penyakit
seperti salah satunya diabetes melitus tipe 2,
terutama makanan yang mengandung kadar
glukosa yang tinggi. Diharapkan setelah
adanya kegiatan penyuluhan ini masyarakat
lebih menyadari untuk membatasi makanan
atau minuman dengan kadar glukosa tinggi
agar terhindar dari penyakit diabetes melitus
tipe 2.

Untuk menghilangkan rasa bosan
masyarakat saat penyuluhan maka di akhir
penyuluhan saya memberikan bingkisan
berupa kue dan minuman kepada masyarakat
yang hadir pada kegiatan penyuluhan. Saya
mengharapkan  dengan  kegiatan ini
masyarakat bisa mencegah faktor risiko
terjadinya DM tipe 2

KESIMPULAN

Upaya dalam menjaga pola makan
sangat penting untuk mencegah terjadinya
penyakit diabetes melitus tipe 2, yaitu
dengan membatasi konsumsi makanan atau
minuman yang memiliki kadar gula yang
tinggi. Selain itu mengontrol berat badan
agar tidak terjadi obesitas dan olahraga
teratur juga merupakan cara untuk mencegah
dari penyakit diabetesmelitus tipe 2. Untuk
itu penting bagi masyarakat rutin melakukan
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pemeriksaan kadar gula darah sebagai
skrining awal untuk mengetahui ada atau
tidak risiko terkena penyakit diabetes
melitus tipe 2.

Dengan adanya kegiatan pemeriksaan
dan edukasi tentang pencegahan danedukasi
penyakit diabetes melitus ini diharapkan
masyarakat lebih memaharidan lebih peduli
terhadap kesehatannya agar terhindar dari
penyakit diabetes, karena penyakit diabetes
melitus ini merupakan penyakit yang sering
diderita oleh masyarakat di Indonesia.
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