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Ringkasan

Diabetes mellitus merupakan penyakit kronis yang menjadi permasalahan di seluruh
dunia. Prevalensinya dari tahun ke tahun semakin meningkat. Komplikasi yang disebabkan oleh
DM juga semakin meningkat. Berbagai faktor resiko berpengaruh terhadap berkembangnya
penyakit DM ini terutama terkait perubahan gaya hidup masysrakat yang semakin modern dan
serba instan, diantaranya obesitas, kurangnya aktivitas fisik, diet yang tidak sehat, dan stress.

Manajemen diet yang bagus akan mempengaruhi kadar gula darah. Manajemen diet juga
harus dilkukan saat puasa karena hal itu sangat berpengaruh dengan kadar gula darah pasien.
Tidak hanya manajemen diet namun pengkajian diet saat puasa juga penting untuk pasien DM.
Kegiatan ini bertujuan untuk melakukan pengkajian dan edukasi managemen diet DM pada

pasien DM saat puasa.
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Kata Pengantar

Assalamualaikum Warrohmatullahi Wabarokatuh

Segala puji bagi Allah SWT karena atas karunia-Nya, kami dapat menyelesaikan
proposal kegiatan pengabdian masyarakat Blok Diabetes Edukasi. Sholawat dan salam

semoga tetap tercurahkan kepada Nabi besar kita Muhammad SAW.

Adapun tujuan kami membuat proposal ini adalah untuk menjalankan tugas diblok
Diabetes Edukasi yang ditujukan bagi masyarakat dan mahasiswa Program Studi IlImu
Keperawatan UMY. Kami bermaksud untuk mengadakan penyuluhan serta Pengkajian dan

Edukasi Manajemen Diet Diabetes Melitus saat Puasa Ramadhan.

Proposal ini terdiri dari latar belakang kegiatan, pendahuluan, kajian pustaka dan
metode pelaksanaan yang kami susun secara informatif agar semua pihak dapat mengetahui

dengan jelas mengenai gambaran kegiatan ini.

Kami selaku pelaksana kegiatan menyadari banyak kekurangan baik dalam
penyusunan acara maupun penyusunan proposal ini. Kami mengharapkan kritik dan saran

agar penyusunan acara dan proposal dapat lebih baik dikemudian hari.

Akhir kata kami mengucapkan terima kasih kepada semua pihak yang telah
membantu mewujudkan dan menyukseskan kegiatan ini. Semoga dengan adanya kegiatan ini
dapat memberikan manfaat baik bagi sasaran acara maupun pelaksana kegiatan dan

mahasiswa Program Studi llmu Keperawatan.

Wassalamualaikum Warahmatullahi Wabarakatuh

Bantul, Desember 2016

Pelaksana Kegiatan



BAB |

PENDAHULUAN

A. Analisis Situasi

Meningkatnya prevalensi diabetes melitus (DM) di beberapa negara
berkembang sebagai akibat dari peningkatan kemakmuran di negara bersangkutan
menjadi sebuah sorotan akhir-akhir ini (Suyono, 2007). Berdasarkan laporan
International Diabetes Federation (IDF) pada tahun 2002, sebanyak 177 juta
penduduk dunia menderita DM. Berdasarkan data World Health Organization (WHO)
tentang studi populasi DM di berbagai negara, jumlah penderita DM di Indonesia
pada tahun 2000 menempati urutan ke-4 di dunia yaitu sebanyak 8,4 juta jiwa dan
urutan ke enam dari sepuluh penyakit utama pada pasien rawat jalan di rumah sakit di
Indonesia (WHO, 2000).

Jumlah penderita DM terutama DM tipe 2 yang selalu mengalami peningkatan
secara signifikan akan mempengaruhi angka kesakitan dan kematian di Indonesia
yang berfluktuasi setiap tahunnya sejalan dengan perubahan gaya hidup masyarakat
(Depkes RI, 2006).

Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) merupakan salah satu daerah yang tinggi
usia harapan hidupnya (Profil kesehatan propinsi DIY, 2011). Berdasarkan laporan
Badan Pusat Statistik (BPS) tahun 2010, DI'Y memiliki usia harapan hidup tertinggi di
Indonesia bersama dengan DKI Jakarta dan Bali. Namun, usia harapan hidup yang
tinggi di DIY memiliki konsekuensi pada sisi kesehatan yaitu meningkatnya kasus
penyakit degeneratif seperti DM (Profil kesehatan propinsi DIY, 2011). Menurut
Riskesdas 2007, prevalensi penderita DM di DIY sebesar 1,1% yang berdasarkan
diagnosa oleh tenaga kesehatan dan 1,6% berdasarkan gejala dari DM. Dinkes
provinsi DIY tahun 2012 juga melaporkan bahwa dari distribusi 10 penyakit terbesar
pada puskesmas di DIY pada bulan Januari sampai dengan Desember 2011, DM
menempati urutan ke-4 dengan jumlah penderita sebesar 8612 jiwa.

Pada penderita DM terdapat dua jenis komplikasi vaskuler yaitu komplikasi
makrovaskuler seperti penyakit jantung koroner, penyakit serebrovaskuler, stroke dan
penyakit vaskuler perifer, dan komplikasi mikrovaskuler diantaranya retinopati,

nefropati dan neuropati diabetikum (Smeltzer & Bare, 2002).



Berikut ini 5 pilar Diabetes Melitus :
1. Edukasi

Edukasi dalam penanganan DM meliputi pemahaman pasien tentang :

- Penyakit DM

- Perlunya pengendalian dan pemantauan penyakit DM

- Pengobatan secara farmakologis dan non farmakologis

- Tanda-tanda hiperglike,mia dan cara pencegahan hiperglikemia.
Tanda-tanda hiperglikemia diantaranya sakit kepala, berdebarO-
debar, gemetar, lapar mula dan muntah, berkeringat, bahkan dapat

juga berupa penurtunan kesadaran.

Perawatan kaki pada pasein DM dan pencegahan timbulnya kaki

DM

2. Diet Nutrisi
Untuk merencanakan makan atau diet nutrisi diperlukan keterlibatan
secara menyeluruh dari dokter, ahli gizi, dan pasien itu sendirir serta
keluarga pasien. Perencanaan makan disesuaikan menurut kebiasan dan
kebutuhan masing-,masing individu. Kebutuhan kalori pasien DM
untuk setiap garinya oleh ahli gizi/dokter yang menanganinya akan
dihitung secara terperinci dengan mempertimbangkan usia, berat
badan, tinggi badan serta keagaiatan sehari-hari pasien.

3. Aktivitas Fisik
Pasien DM disarankan untuk mengurangi aktivitas yang bermalas-
malasan seperti menonton televisi, bermain komputer dan lebih
memperbanyak olahraga. Hal ini bertujuan untuk menjaga kebugaran
tubuh, menurunkan berat badan dan memperbaiki sensitivitas insulin.
Sehingga dapat memperbaiki kadar gula dalam darah. Pasien DM
diasarankan untuk berolahraga minimal tiga kali seminggu selama
paling sedikit 30 menit. Olahraga yang disarankan adalah olahraga
aerobik seperti jalan kaki, bersepeda, joging dan berenang.

4. Obat-obatan
Apabila pengendalian diabetes tidak berhadil dengan pengaturan diet
dan aktivitas fisik, pasien DM akan diberikan obat penurun gula darah.

Obat-obatan tersebut harus dikomnsumsi secara teratur sesuai anjuran



dokter. Selain itu obat-obatan tersebut juga harus diminum seimbang
dengan jumlah makanan yang dikonsumsi.

5. Monitor Kadar Gula Darah

Pasien DM harus dipantau secara menyeluruh dan teratur. Pemeriksaan
ini bertujuan untuk memantau apakah dosis pengobatan sudah cukup
dan apakah target pengobatan yang diberikan sudah tercapai.
Pemeriksaan tersebut berupa pemeriksaan kadar gula darah,
pemeriksaan HbAlc dimaksudkan untuk menilai kadar gula darah
selama tiga bulan terakhir.

Pentingnya pemeriksaan kadar glukosa darah memantau kadar gula darah
pasien untuk mencegah terjadinya komplikasi pada pasien DM, menjaga kestabilan
kadar gula darah, memantau perkembangan diet penderita diet diabetes melitus.

B. Permasalahn Mitra

Pengetahuan tentang penyakit diabetes melitus didusun tlogo cukup baik
untuk penderita DM karena seringnya diadakan kegiatan penyluhan terkait DM, dan
mereka para penderita sudah menjadi anggota RUMPI PENDIAM (Rumah Peduli
Penderita Diabetes Melitus) akan tetapi untuk Pengkajian dan Edukasi Manajemen
Diet Diabetes Melitus Saat Puasa Ramadhan belum pernah dilakukan di Rumpi
Pendiam.

C. Solusi

Pengkajian dan Edukasi Manajemen Diet Diabetes Melitus Saat Puasa
Ramadhan, karena dapat mengontrol kadar gula darah dan masih jarang dilakukannya
Pengkajian dan Edukasi Manajemen Diet Diabetes Melitus Saat Puasa Ramadhan di
dusun Tlogo tersebut.

D. Tujuan Kegiatan
1. Penderita DM dapat mengetahui manajemen diet saat puasa
2. Penderita DM dapat mengetahui manfaat diet
3. Penderita DM dapat melakukan diet saat puasa
E. Manfaat Kegiatan
1. Manfaat Bagi Penderita DM

a. Manfaat bagi penderita DM vyaitu mengetahui managemen diet saat

berpuasa

b. Manfaat bagi penderita DM vyaitu dapat terkontrol kadar gula darahnya

dalam kondisi berpuasa



2. Manfaat Bagi Mahasiswa

a. Mahasiswa akan lebih mudah mempraktikkan ilmu yang didapatkan

setelah mendapatkan materi dari hasil kerja kelompok.

b. Menambah pengalaman mahasiswa terkait proses penyuluhan.
c. Meningkatkan skill mahasiswa dalam hal memberikan penyuluhan.

d. Membantu mahasiswa dalam menyelesaikan tugas akhir blok terkait

Diabetes Educator.

. Target Luaran

Menambah tingkat pengetahuan dan meningkatkan kualitas hidup penderita

DM setelah dilakukan Pengkajian dan Edukasi Manajemen Diet Diabetes Melitus

Saat Puasa Ramadhan.

. Kegiatan Penunjang

Kegiatan Penunjang dilaksanakan dengan melakukan pemeriksaan kadar gula

darah sewaktu dengan glukotest, pengukuran berat badan dengan alat timbang berat

badan, dan pengukuran tekanan darah.

. Jadwal Kegiatan

No Kegiatn

November Minggu

Pembuatan Proposal

Pembuatan Media Edukasi ()

Konsultasi Proposal

Ke-1

Persiapan Kegiatan

SHEIR N

Pelaksanaan Kegiatan

Rincian Biaya

No | Nama Barang Jumlah

1. | Print Proposal, SAP dan laporan akhir Rp. 25.000
2. | Print Media Edukasi Rp. 75.000
3. | Konsumsi untuk Penderita DM Rp. 100.000

Total

Rp. 200.000




BAB Il
KAJIAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teori
A. Definisi Diabetes Melitus
Diabets melitus adalah penyakit yang di tandai 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 di keluhkan pada penderita Diabetes melitus yaitu polidipsi,

poliuria, polifagia, penurunan berat badan, dan kesemutan (Fatimah, 2015).

Berpuasa dalam bulan Ramadhan merupakan kewajiban bagi seorang muslim
dewasa. Puasa diartikan sebagai ibadah menahan diri atau berpantang makan, minum,
dan segala hal yang membatalkannya, dimulai dari terbit fajar sampai terbenam

matahari.

Puasa sejatinya tidak dimaksudkan untuk menyulitkan dan mencelakakan
individu muslim. Secara tegas, dalam kitab suci umat Islam Al-Quran dijelaskan
bahwa berpuasa tidak diwajibkan pada anak-anak, perempuan dalam masa
menstruasi, orang sakit, orang yang dalam perjalanan, perempuan hamil dan

menyusui.

Pasien Diabetes yang berpuasa berisiko mengalami efek samping seperti
hipoglikemia, hiper-glikemia dengan atau tanpa ketoasidosis dan dehidrasi. Risiko ini
akan meningkat pada periode berpuasa yang lama. Namun, tidak sedikit yang tetap
ingin menjalani puasa Ramadhan dan meminta saran terkait kondisi medisnya.
Sebagai tenaga kesehatan khusunya Perawat tentu harus bisa memberikan edukasi

mengenai diet pada penderita DM, terlebih diet saat menjalani puasa.

B. Indikasi dan kontraindikasi puasa untuk pasien DM
a. Pasien yang dianjurkan
1. Penderita DM tipe 1 (diabetes karena kurangnya produksi insulin) yang
terkendali dengan perencanaan makan dan olahraga
2. Penderita DM tipe 2 (diabetes akibat kurang pekanya tubuh terhadap
insulin) dengan berat badan lebih serta kontrol yang baik dan pengawasan

gula darah secara ketat.
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3. Penderita diabetes yang mendapat suntikan insulin satu kali sehari.
b. Pasien yang tidak dianjurkan

1. Penderita diabetes yang tidak mematuhi diet, pemakain obat, dan

pengaturan ativitas harian.

2. Penderita diabetes yang disertai komplikasi serius seperti jantung, ginjal,

hati dan hpertensi (tekanan darah tinggi) yang tidak terkendali.

3. Penderita diabetes yang sedang mengalami infeksi.

4. Penderita diabetes dengan usia tua dan mengalami masalah kedtidak

pedulian terhadap hipoglikemi.
C. Hal - hal yang harus diperhatikan saat puasa

Konsultasi sebelum puasa dimulai. Sebaiknya tiga bulan sebelum puasa,
pasien berkonsultasi pada dokter untuk penilaian awal, seperti HbA1C yang
digunakan sebagai patokan kepatuhan pasien terhadap pengobatan untuk
memperoleh kontrol gula yang baik.

D. Efek puasa pada individu normal
a. Efek terhadap Metabolisme Glukosa

Pada individu normal, proses makan akan merangsang sekresi insulin dari sel
beta pankreas. Proses ini pada akhirnya menghasilkan glikogenesis dan
penyimpanan glukosa dalam bentuk glikogen di hati dan otot. Sebaliknya, pada
kondisi puasa, sekresi insulin akan berkurang sementara hormon kontra-regulator
seperti glukagon dan katekolamin akan meningkat. Kondisi ini akan
menyebabkan glikogenolisis dan glukoneogenesis.

Selama puasa berlangsung, simpanan glikogen akan berkurang dan rendahnya
kadar insulin plasma memicu pelepasan asam lemak dari sel adiposit. Oksidasi
asam lemak ini menghasilkan keton sebagai bahan bakar metabolisme oleh otot
rangka, otot jantung, hati, ginjal dan jaringan adipose. Hal ini menghemat
penggunaan glukosa yang memang terutama ditujukan untuk otak dan eritrosi.

b. Efek terhadap Metabolisme Lipid

Efek puasa Ramadhan terhadap profil lipid bervariasi dalam banyak studi,
mungkin disebabkan perubahan menu diet dan berkurangnya aktivitas. Ziaee dkk
tidak mendapatkan adanya perbedaan kadar trigliserida (TG) yang signifi kan
sebelum dan sesudah Ramadhan meski kadar TG meningkat selama Ramadhan.
Kondisi ini diperkirakan akibat konsumsi diet tinggi karbohidrat terutama
konsumsi gula. Penyebab lain adalah perubahan pola konsumsi sumber
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karbohidrat dari karbohidrat kompleks (seperti sereal, buah, sayuran) menjadi
karbohidrat sederhana seperti minuman manis atau dengan pemanis buatan

selama Ramadhan.

E. Perubahan pada penderita DM pada saat berpuasa
a. Efek puasa terhadap Metabolisme pasien Diabetes
Pada pasien DM tipe 1 dan kondisi defisiensi insulin berat akan terjadi proses
glikogenolisis, glukoneogenesis dan ketogenesis yang berlebihan. Kondisi ini
pada akhirnya menyebabkan hiperglikemia dan ketoasidosis yang dapat
mengancam nyawa. Selain itu, pasien-pasien diabetes memiliki neuropati otonom
yang dapat menyebabkan respons tidak adekuat terhadap kondisi hipoglikemia.
b. Efek terhadap Kadar Glukosa Darah
Beberapa studi menunjukkan tidak ada perubahan signifi kan terhadap kendali
kadar glukosa. Variasi kadar glukosa mungkin disebabkan dari jumlah atau jenis
makanan yang dikonsumsi, keteraturan mengonsumsi obat, pola makan yang
tidak terkendali saat berbuka, atau menurunnya aktivitas fisik. Meski begitu,
pasien diabetes yang berpuasa tetap berisiko mengalami hipoglikemia,
hiperglikemia ataupun ketoasidosis. Studi EPIDIAR menunjukkan peningkatan
risiko hipoglikemia berat yang membutuhkan perawatan sekitar 4,7 kali lipat
pada pasien DM tipe 1 dan 7,5 kali lipat pada DM tipe 2. Di sisi lain, risiko
hiperglikemia berat meningkat sekitar 5 kali lipat pada pasien DM tipe 2 dan 3
kali lipat pada tipe 1.
c. Efek terhadap Profil Lipid
Beberapa studi menunjukkan tidak ada perubahan signifi kan profi | lipid.
Dilaporkan terdapat penurunan ringan kadar kolestrol total dan trigliserida dan
peningkatan kadar HDL, yang menunjukkan penurunan risiko kejadian
kardiovaskular
F. Diet Pada Pasien DM
1. Jumlah kebutuhan kalori
Kebutuhan kalori untuk mencapai dan mempertahankan berat badan ideal
berupa enegri yaitu sebesar 45-65 % dari karbohidrat, 10-20% dari protein, dan
20-24% dari lemak. Kebutuhan kalori basal sebesar 25 kal/kgbb untuk perempuan.
Sewdangkan untuk laki-laki 30 kal/kgbb.
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Puasa terlalu ekstrim sebaiknya dihindari untuk mencegah abnormalitas
hormonal dan mencegah pemecahan glikogen di liver (glikogenolisis) yang akan
meningkatkan kadar gula darah.

Perhitungan jumlah kalori menetukan status nutrisi : berat badan ideal (BBI) :
- perhitungan berat badan ideal dengan rumus Broca yang di modifikasi
BBI =90% (TB dalam cm-100) x 1
- bagi pria dengan tinggi < 160 dan wanita < 150 di modifikasi :
BBI = (TB dalam cm - 100) x 1
- Kategori BB normal : BB ideal < 10%
- Kurus : < BBI - 10% BBI
- Gemuk : > BBI + 10% BBI
2. Jenis makanan
Penyandang diabaetes tidak memerlukan jenis makanan tertentu pedoman
umum pemilihan jenis makanan sehat adalah :
a. Konsumsi sumber karbohidrat kompleks (nasi, jagung, roti, mie, ubi, kentang
dan jagung ), beberapa macam jenis buah (teruta,ma buah yang rendah kalori dan
gula, sayur-sayuran, berbagai jenis dan warna, susu rendah lemak atau tanpa
lemak, ikan, dan daging tanpa lemak).
b. Kengurangi makan-maknan yang mengandung lemak jenuh dan lemak trans
seperti gorengan dan makanan yang mengandung kolesterol seperti jeroan
c. Mengurangi konsumsi garam untuk meancegah tekanan darah tinggi atau
hipertensi
d. Mengurangi atau menghentikan konsumsi minuman keras atau yang
mengandung alkohol.

Komposisi makanan yang dianjurkan terdiri dari :

1. Karbohidrat dianjurkan sebesar 45-65% total asupan energi, pembatasan
karbohidrat total kurang dari 130 gram/ hari tidak dianjurkan.

2. Asupan lemak dianjurkan sekitar 20-25% kebutuhan kalori dan tidak bolah lebih
dari 30% total asupan energi.

3. Protein dianjurkan sebesar 10-20% total asupan energi. Sumber protein yang
baik seperti ikan, udang, tempe, tahu, dll.

4. Natrium dianjurkan untuk penyandang DM sama dengan orang sehat, sebesar

kurang dari 2300mg/hari
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5. Serat dianjurkan sebesar 20-35 gram per hari yang berasal dari berbagai sumber
bahan makanan

6. pemanis alternatif aman digunakan sepanjang tidak melebihi batas amandan
pemanis alternatif dikelompokan menjadai pemanis berkalori dan pemanis tak
berkalori.

3. Jadwal

Pada umumnya kebutuhan kalori penyandang DM sesuai perhitungan kalori dan
jenis yang dianjurkan dibagi dalam tiga porsi besar untuk makan pagi 20%, siang
30%, dan sore 25%. Porsi makanan selingan sebesar 2-3 porsi (10-15%).
Kebutuhan kalori unruk pasien DM saat puasa dibagi menjadi 2 porsi besar, yaitu
makan sahur sebesar 40%, dan makan besar setelah shalat magrib 40%, dan untuk

selingan sebesar 10% saat berbuka puasa dan 10% setelah shalat tarawih.
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BAB Il1
METODE DAN MATERI

A. Metode Penerapan Ipteks
Pada kegiatan pengabdian masyarakat ini, metode penerapan ipteks yang kami
lakukan adalah melakukan pengkajian dan edukasi diet pada pasien DM saat puasa.
B. Alat dan Bahan
Alat dan bahan yang digunakan adalah:
1. Glukotest
2. Strip gukotest
3. Timbangan berat badan
4. Tensi meter
5. Alat Tulis
C. Prosedur dan Pelaksanaan Kegiatan
Kegiatan pengabdian masyarakat ini dilakukan pada hari Minggu, 1 Januari
2017 pukul 09.00 — 11.00 WIB bertempat di Rumpi Pendiam. Tahap pelaksanaan
kegiatan meliputi:
1. Pendaftaran
2. Pengukuran berat badan
3. Pengukuran tekanan darah
4. Pengukuran kadar gula darah
5. Pendidikan kesehatan tentang DM dan diet DM saat puasa
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

Desa tlogo terletak di kecamatan kasihan kabupaten bantul yogyakarta tlogo seabgian
besar lahan didesa tlogo digunakan untuk persawahan dan perkebunan. Desa tlogo dihuni
mayoritas oleh lansia yang berprofesi sebagai petani dengan lingkungan pedesaan dan rumah
warganya yang rata-rata terbuat dari batu-bata dan seabagian menggunakan rumah kayu.
Pendidikan didesa tlogo ada satu SDN tlogo dan tempat kesehatan didesa tlogo tidak ada,
tetapi ada skreening rutin yang diikuti warga tlogo setiap hari minggu yang dilakukan oleh
mahasiswa UMY. Kondisi sosial di masyarakat saling bantu-membantu dan lekat akan
budaya jawa dengan mengadakan acara adat pada waktu tertentu, untuk kegiatan olahraga
didesa tlogo ada volly dan badminton yang dilakuykan pemuda desa pada waktu sore dan
malam hari dan klinis peserta pengmas di Rumpi Pendiam

Pada kegiatan pengkajian dan edukasi diet pada pasien diabetes melitus saat puasa
ramadhan kali ini, sebanyak 10 warga yang menghadiri kegiatan ini. Setiap warga dilakukan
pendaftaran terlebih dahulu, dilanjutkan dengan pemeriksaan tekanan darah, cek kadar gula
darah, dan penimbangan berat badan sekitar 5-10 menit. Pada kegiatan tersebut dilakukan
secara bergantian. Seluruh warga yang datang mengikuti dari awal acar hingga akhir acara

dengan baik. Hasil pengukuran dapat dilihat dibawah ini :

Karakteristik Jumlah Persentase
Jenis kelamin laki-laki dan perempuan 10 100%
Usia
40-50 kg 2 20%
60-70 kg 8 80%
Berat badan
40-50 kg 6 60%
70-80 3 30%
90-120 1 10%
Kadar gula darah sewaktu
90-120 3 30%
130-170 7 70%
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Dari hasil pemeriksaan gula darah terdapat terdapat 2 pasien dengan gula darah yang
rendah, 5 pasien dengan kondisi gula darah tinggi, dan 3 pasien dngan gula darah normal.
Untuk pemeriksaan gula darah secara rutin sudah dilakukan pada Rumpi pendiam di Desa
Tlogo ini, sering juga di lakukan penyuluhan terkait bagaimana diet untuk pasien DM, jenis

olahraga untuk pasien DM.

Untuk managamen diet saat puasa pada pasien DM, beberapa pasien telah
mengetahui bagaimana managemen diet saat puasa. Dari beberapa pasien yang hadir, salah
satunya rutin berpuasa. Saat materi disampaikan, peserta yang hadir memperhatikan secara
seksama, ketika ada yang kurang jelas peserta langsung bertanya pada pemateri. Selain itu,

peserta juga aktif bertanya.

Hasil dari kegiatan ini menunjukkan bahwa pemeriksaan kadar gula darah secara
teratur sangat penting dilakukan. Pengetahuan tentang status kesehatan yang saat ini dialami
oleh seseorang, dapat meningkatkan kesadaran dan kewaspadaan terkait perilaku
kesehatannya, terutama untuk diet pada pasien Diabetes Melitus. Dengan mengetahui kadar
gula darah saat ini, pasien DM diharapkan memperhatikan pola diet untuk mencegah

terjadinya komplikasi.
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BAB V
PENUTUP

Diabetes melitus merupakan salah satu penyakit kronis yang angka kesakitan dan
kematiannya semakin meningkat dari tahun ke tahun. Pengenalan faktor resiko DM dan
pencegahan sangat penting untuk dilakukan untuk menurunkan resiko DM sehingga
prevalensi DM dapat menurun. Tindakan yang dapat dilakukan untuk menurunkan resiko ini
diantaranya adalah dengan melakukan skrining kadar gula darah, faktor resiko DM, dan diet.
Kegiatan skrining DM ini mendapat apresiasi positif dari warga. Kegiatan seperti ini
hendaknya dapat dilakukan secara rutin dan melibatkan lebih banyak warga dan petugas
kesehatan. Kegiatan skrining dapat ditambahkan dengan kegiatan pendidikan kesehatan,
simulasi, dan kegiatan kelompok lainnya yang lebih interaktif dalam rangka meningkatkan

pengetahuan dan ketrampilan dalam pengurangan resiko dan penatalaksanaan DM.
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Lampiran Il. Fotocopy KTM

Lampiran I1l. Daftar Hadir

No Nama Jenis kelamin Usia Alamat
1 | Notorubila Perempuan 68 Desa Tlogo
2 Pandi Laki - laki 63 Desa Tlogo
3 Ngatiyem Perempuan 55 Desa Tlogo
4 Margini Perempuan 70 Desa Tlogo
5 Wiji Laki — laki 63 Desa Tlogo
6 Mujirah perempuan 70 Desa Tlogo
7 | Sri Lestari Perempuan 46 Desa Tlogo
8 Hardi Perempuan 67 Desa Tlogo
9 Nartinah Perempuan 60 Desa Tlogo

10 Ponilah Perempuan 60 Desa Tlogo
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Lampiran IV. Ucapan terima kasih
Hal : Ucapan Terimakasih
Kepada Yth:
1. Resti Yulianti Sutrisno, M.Kep., Ns., Sp.Kep.MB
Robain
Anovita Kurnia Irianti
M. Ade Lutfil Hanan
M. Daroji Tahmidullah
Dwi Astuti

© g ~ w DN

Dosen dan Mahasiswa Program Studi llmu Keperawatan FKIK UMY
Di Yogyakarta

Assalammualaikum Wr Wb,

Sehubungan dengan dilaksanakannya program pengabdian masyarakat berupa —
“Pemeriksaan dan Pendidikan Kesehatan tentang Manajemen Diet Diabetes Melitus
Ketika Puasa Pada Anggota Rumpi Pendiam (Rumah Peduli Penderita Diabetes
Melitus)” yang diselenggarakan pada:

Hari/Tanggal : Minggu, 1 Januari 2017
Jam : 09.00 — 11.00 WIB
Tempat : Rumpi Pendiam Desa Tlogo, Tamantirto, Kasihan, Bantul, Yogyakarta.

Dengan ini kami selaku dosen dan mahasiswa mengucapkan terimakasih atas program
pengabdian masyarakat yang telah Bapak/Ibu dan Saudara/Saudari laksanakan di pedukuhan
kami.

Demikian ucapan terimakasih ini kami sampaikan, semoga kerjasama yang baik ini

akan tetap terbina di masa yang akan datang.

Wassalammualaikum Wr Wb
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Lampiran V. Foto Kegiatan
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Lampiran VI. Materi

Sebelum melaksanakan puasa, hendanya penderita diabetes konsultasi kepada dokter
bagaimana pengaturan diet saat puasa, dan konsultasi terkait obat jika minum obatnya lebih
dari 1x sehari. Penderita diabetes mengisi 50% dari kebutuhan energi sehari saat buka puasa
dengan komposisi makanan ringan sebelum sholat maghrib dan makanan berat sesudah sholat
maghrib. Jika dirasa kurang penderita diabetes dapat menambahnya 10% sesudah sholat
tarawih dengan makanan ringan seperti buah, roti, susu, dll disertai dengan konsumsi obat
anti diabetes. Sedangkan pemenuhan kebutuhan saat sahur 40% dengan komposisi makanan
berat. Untuk menghindari hipoglikemi, sebaiknya penderita diabetes melambatkan waktu

makan sahur dan segera berbuka begitu saatnya tiba.

Penderita diabetes sangat rawan terhadap pengaturan pola makan, oleh karena itu
penderita diabetes harus benar-benar taat pada saran dokter untuk menghindari kenaikan
kadar gula darah. penderita diabetes hendaknya mengurangi aktivitas fisik di siang hari dan
menggantinya pada sore hari, monitor kadar gula darah sebelum, selama, dan sesudah puasa,
bila terjadi hipoglikemi hentikan puasa, serta cukup minum untuk menghindari dehidrasi.
Jadi kesimpulannya, tidak ada halangan bagi mereka mereka yang menderita DM untuk
berpuasa selama kadar gula darahnya terkendali dan komplikasi tidak terjadi atau bila terjadi

masih dalam tahap yang ringan.

Penderita diabetes yang tidak diperbolehkan untuk berpuasa adalah penderita yang

tidak patuh diet, menggunakan pen insulin.
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Lampiran VII. Hasil pemeriksaan
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Lampiran VII1. Denah Lokasi
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