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ABSTRAK

Diabetes Melitus merupakan penyakit yang tidak dapat disembuhkan dan
membutuhkan pengelolaan seumur hidup dalam mengontrol kadar gula
darahnya agar dapat meningkatkan kualitas hidup penderita.Peran  perawat
sangat diharapkan untuk dapat memberikan asuhan keperawatan, mengatasi
masalah klien, dan mencegah komplikasi tersebut. Untuk itu perawat perlu
memahami asuhan keperawatan diabetes mellitus dengan tepat. Salah satunya
dengan memberikan edukasi dan pelatihan tentang Self-Monitoring Of Blood
Glucose (SMBG). Hal ini disebabkan karena penyakitDiabetes mellitus (DM)
merupakan sakit kronis yang memerlukan perilaku penanganan mandiri yang
khusus seumur hidup. Oleh karenanya, pasien DM harus belajar untuk
mengatur keseimbangan berbagai faktor yang mempengaruhi kadar gula dalam
darahnya tersebut dan melakukan monitoring secara rutin oleh diri sendiri
ataupun oleh kader kesehatan yang ada di Dusun tersebut. Tujuan pelatihan ini
adalah peningkatkan pengetahuan dan ketrampilan melalui upaya kegiatan
penyuluhan dan pelatihan tentang Self-Monitoring Of Blood Glucose (SMBG)
agar dapat melakukan monitoring dan kontrol gula darah secara mandiri sebagai
salah satu bentuk managemen penatalaksanaan DM di masyarakat. Bentuk
metode yang dilakukan adalah pendidikan kesehatan dan demonstrasi pelatihan
tentang Self-Monitoring Of Blood Glucose (SMBG) bersama kader, dan pasien
DM. Tahapan kegiatanadalah sosialisasi, identifikasi kader masyarakat dan
pemberian pendidikan kesehatan serta pelatihan cek gula darah secara mandiri.
Pelaksanaan pelatihan SMBG dikomunitas/ masyarakat ini sangat penting untuk
deteksi dini keterkendalin gula darah secara teratur dan terkontrol. Hal ini
dikarenakan monitoring kadar gula darah pada pasien DM dapat dilakukan
secara mandiri oleh pasien dan hal ini jugatidak mungkin dilakukan oleh tenaga
kesehatan secara terus menerus tetapi harus dilakukan oleh anggota masyarakat
tersebut yang sudah terlatih dalam bidang kesehatan dalam hal ini kader
kesehatan yang ada di Masyarakat.

Kata Kunci : Self-Monitoring Of Blood Glucose (SMBG), diabetes militus

ABSTRACT

Diabetes Mellitus is a disease that can not be cured and requires lifetime
management in controlling blood sugar levels in order to improve the quality of
life of patients. The role of nurses is desirable to provide nursing care, address
client issues, and prevent such complications. For that nurse needs to
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understand nursing care diabetes mellitus appropriately. One of them is by
providing education and training on Self-Monitoring Of Blood Glucose (SMBG).
This is because the disease Diabetes mellitus (DM) is a chronic pain that requires
special life-long self-care behavior. Therefore, DM patients should learn to
regulate the balance of various factors that affect blood sugar levels and routine
monitoring by themselves or by health cadres in the Hamlet. The purpose of this
training is to increase the knowledge and skills through the efforts of counseling
and training on Self-Monitoring Of Blood Glucose (SMBG) in order to perform
monitoring and control of blood sugar independently as one form of management
of DM management in the community. The methods used are health education
and training demonstrations on Self-Monitoring Of Blood Glucose (SMBG) with
cadres, and DM patients. Stages of activities are socialization, identification of
community cadres and provision of health education and blood sugar check
training independently. Implementation of SMBG training in community /
community is very important for early detection terkkendalin blood sugar regularly
and controlled. This is because the monitoring of blood sugar levels in DM
patients can be done independently by the patient and it is also not possible to be
done by health personnel continuously but must be done by members of the
community who have been trained in the field of health in this case health cadres
in Society.

Keywords: Self-Monitoring Of Blood Glucose (SMBG), diabetes mellitus
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PENDAHULUAN

Diabetes Melitus (DM) merupakan penyakit degeneratif yang
banyak diderita penduduk dunia. Satu dari Sepuluh kematian orang
dewasa antara usia 35 sampai dengan 64 tahun disebabkan oleh diabetes
mellitus[1]. Tahun 2000, jumlah pasien di seluruh dunia mencapai 171
milyar dan diperkirakan pada tahun 2030 dapat mencapai 366 milyar[2].
Di Indonesia, diabetes mellitus menjadi penyebab tiga persen kematian
penduduk per tahun[4]. Di Indonesia, menurut Laporan Riset Kesehatan
Dasar[3] prevalensi penderita DM pada tahun 2013 (2,1%) mengalami
peningkatan dibandingkan pada tahun 2007 (1,1%). Prevalensi DM
tertinggi terdapat di provinsi D.l Yogyakarta dengan nilai prevalensi 2,6%,
yang kemudian diikuti oleh D.K.I Jakarta dengan 2,5% dan Sulawesi Utara
2,4%. Berdasarkan data dari dinas kesehatan kota Sleman, tercatat
penderita DM tipe 2 pada tahun 2012 sebanyak 18.131 kasus yang
kemudian meningkat di tahun 2013 menjadi 23.806 kasus dari 25
puskesmas yang terdapat di Kabupaten Sleman([5].

Diabetes Melitus merupakan penyakit yang tidak dapat disembuhkan
dan membutuhkan pengelolaan seumur hidup dalam mengontrol kadar
gula darahnya agar dapat meningkatkan kualitas hidup penderita.
Penderita DM yang tidak dapat mengontrol gula darahnya akan memiliki
potensi mengalami komplikasi hiperglikemi dimana kondisi ini akan selalu
diikuti komplikasi penyempitan vaskuler, yang berakibat pada kemunduran
dan kegagalan fungsi organ otak, mata, jantung dan ginjal[6]. Peningkatan
komplikasi dan angka kematian pada penderita DM tipe 2 terjadi jika
penderita tidak melakukan terapi pengelolaan DM sesuai dengan saran
yang telah diberikan oleh petugas kesehatan.

Pengelolaan penyakit DM dikenal dengan lima pilar utama yaitu
penyuluhan atau edukasi, pengaturan diet, Latihan jasmani atau aktivitas
fisik, intervensi farmakologis dan melakukan Monitoring Gula Darah

Mandiri secara teratur. Untuk mencapai fokus pengelolaan DM yang
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optimal maka perlu adanya keteraturan terhadap lima pilar utama
tersebut[7].

Peran perawat sangat diharapkan untuk dapat memberikan
asuhan  keperawatan, mengatasi masalah klien, dan  mencegah
komplikasi. Untuk itu perawat perlu memahami asuhan keperawatan
diabetes mellitus dengan tepat. Salah satunya dengan memberikan
edukasi dan pelatihan tentang Self-Monitoring Of Blood Glucose
(SMBG).Hal ini disebabkan karena penyakitDiabetes mellitus (DM)
merupakan sakit kronis yang memerlukan perilaku penanganan mandiri
yang khusus seumur hidup. Oleh karenanya, pasien DM harus belajar
untuk  mengatur keseimbangan berbagai faktor yang mempengaruhi
kadar gula dalam darahnya tersebut dan melakukan monitoring secara
rutin oleh diri sendiri ataupun oleh kader kesehatan yang ada di Dusun
tersebut. Hal inilah yang membuat kami ingin melakukan pelatihan
pelatihan untuk kader kesehatan maupun pasien DM itu sendiri tentang
“Self-Monitoring Of Blood Glucose (SMBG)” yang diharapkan dapat
bermanfaat bagi masyarakat.

Tujuan dari program pengabdian masyarakat ini antara lain:(1)
peningkatkan pengetahuan tentang monitoring dan pengendalian gula
darah pasien DM melalui kegiatan penyuluhan tentang Self-Monitoring Of
Blood Glucose (SMBG), (2) meningkatkan ketrampilan kader dan
masyarakat dalam melakukan pemeriksaan tentang Self-Monitoring Of
Blood Glucose (SMBG), (3) agar dapat melakukan monitoring dan kontrol
gula darah secara mandiri sebagai salah satu bentuk managen
penatalaksanaan DM di masyarakat. Adapun Luaran dari program
pengabdian masyarakat ini adalah peningkatan kepatuahan dan
ketrampilan kader dan masyarakat dalam melakukan monitoring gula

darah secara mandiri khususnya pasien dibetesmilitus
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METODE

Program pengabdian masyarakat ini dilakukan melalui penyuluhan
dan pelatihan secara langsung kepada kader posyandu Lansia dan juga
masyarakat untuk melakukan ketrampilan tentang pemeriksaan gula
darah secara mandiri atau Self-Monitoring Of Blood Glucose (SMBG).
Adapun tahapan yang dilakukan pada kegiatan pengabdian ini melalui
beberapa tahapan yaitu: (1) Identifikasi dan sosialisasi permasalahan
mitra dalam hal ini kader kesehatan serta masyarakat yang beresiko
mengalami diabetes militus dengan melibatkan mahasiswa (2)
Penyuluhan kesehatan tentang pentingnya monitoring dan kontrol gula
darah secara teratur kepada kader serta masyarakat (3) melakukan
pelatihan cek gula darah secara mandiri kepada kader posyandu dan
masyarakat (4) melakukan pendampingan kegiatan pengecekan gula
darah secara mandiri (5) melakukan evaluasi keberhasilan penyuluhan
dan pelatihan pengabdian masyarakat tentang SMBG yang telah
dilakukan.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Identifikasi dan Sosialisasi Permasalahan Mitra

Pasien DM yang ada Dusun CeperWedomartaniSleman Yogyakarta
rata-rata tidak melakukan kontroling dan monitoring gula darah secara
rutin untuk mengetahui kadar gula darahnya sehingga berakibat gula
darah yang tidak terkontol dan berakibat pada berbagai komplikasi DM
yang berakibat pada kualitas hidup pasien DM itu sendiri.

Selain itu, kader kesehatan yang ada di Dusun Ceper belum memiliki
kader posyandu lansia yang terlatih untuk melakukan pemeriksaan gula
darah secara mandiri.Oleh karenanya, rata-rata pasien DM di Dusun
tersebut tidak melakukan monitoring gula darah secara optimal.

Belum optimal pelayanan tersebut dikarenakan kader kesehatan
maupun pasien DM belum mendapatkan pelatihan secara optimal. Selain

itu, pasien DM yang terdapat di Dusun Ceper juga mengatakan bahwa
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kalau melakukan kontol pemeriksaan gula darah harus datang ke
Puskesmas ataupun ke Apotik dan Klinik yang menyediakan pemeriksaan
gula darah.

Dari paparan di atas, dapat ditarik kesimpulan bahwa terdapat tiga
masalah pokokyang dihadapi para mitra, yaitu: (1) Pasien DM yang tidak
terkontrol gula darahnya secara rutin; (2) Pasien DM tidak mengetahui
cara monitoring dan kontrol Gula darahnya secara mandiri; (3) Kader
kesehatan posyandu yang tidak dapat melakukan monitoring gula darah

karena belum terlatih

Penyuluhan Kesehatan dan Pelatihan Cek Gula darah Secara Teratur
Tentang Pentingnya Monitoring Dan Kontrol Gula Darah Kepada
Kader Serta Masyarakat

Pelaksanaan Pelatihan tentang Self-Monitoring Of Blood Glucose

(SMBG) untuk kader dan masyarakat dilakukan dengan cara memberikan
demonstrasi terlebih dahulu. Pemberian demonstrasi dilakukan dengan
cara pelatih memberikan contoh pemeriksaan gula darah secara mandiri
kepada kader masyarakat. Pelaksanaan kegiatan pengabdian SMBG ini
dilakukan di Rumah Kepala Dusun CeperWedomartaniSleman
Yogyakarta.Pelaksanaan kegiatan pengabdian masyarakat yang
dilakukan mendapatkan sambutan baik dari kader maupun
masyarakat.Hal ini dibuktikan dengan kontribusi mitra pada saat
pelaksanaan pengabdian masyarakat. Bentuk kontribusi mitra yang
diberikan adalah dengan menyediakan tempat pelatihan dan juga snack
ringan selama penyuluhan dan pelatihan sehingga bisa berjalan dengan
lancar. Para kader dan juga pasien DM sangat antusias selama
pelaksanaan, baik pada saat pemberian materi ataupun pada saat

mencoba melakukan skill untuk pemeriksaan gula darahnya.
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Gambar 1
Pelaksanaan Edukasi dan Pelatihan Self Monitoring Blood Glucose

Pemantauan diri pada pasien DM meliputi pemantauan kadar
glukosa darah, tekanan darah, pemeriksaan kaki, berat badan, dan
pencapaian tujuan[1]. Perilaku pemantauan diri bertujuan untuk mencegah
atau memperlambat perkembangan komplikasi diabetes. Pemantauan
tekanan darah merupakan pemantauan yang efektif dalam mendeteksi
dan membantu mengontrol hipertensi, yang merupakan faktor risiko utama
untuk penyakit pembuluh darah jantung dan otak dan komplikasi
mikrovaskuler [2]. Self-monitor Blood Glucose (SMBG) merupakan alat
yang memandu strategi pengelolaan glikemik dan memiliki potensi untuk
meningkatkan pemecahan masalah dan keterampilan pengambilan
keputusan bagi pasien diabetes dan tenaga pelayanan kesehatan
mereka[8]. Pengecekan level glukosa darah secara rutin atau regular
menggunakan glucometer merupakan salah satu hal yang terpenting
dalam mengelola diabetes. Self monitoring of blood glucose menyediakan
pasien DM informasi yang mereka butuhkan untuk menilai bagaimana
makanan, aktivitas fisik, dan obat-obatan mempengaruhi kadar glukosa
darah mereka. Hal ini dapat memfasilitasi penyesuaian lebih tepat waktu
rejimen terapi dan mendukung fleksibilitas dalam perencanaan makan,

aktivitas fisik, dan pemberian obat [2].
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Secara teori, Frekuensi ideal SMBG tidak terdefinisi dengan baik.
Dalam studi EPIDIAR, hanya 67% pasien DM tipe 1 dan 37% pasien DM
tipe 2 yang memonitor glukosa darah. Kebanyakan ahli setuju bahwa
pasien DM Tipe 1 harus memantau glukosa mereka setidaknya 4-5x
sehari, paling sering dalam keadaan puasa, sebelum makan dan tidur.
Wawasan terbaru tentang pentingnya hiperglikemia postprandial juga
menekankan perlunya pemantauan glukosa pasca makan.

Untuk pasien dengan DM Tipe 2, frekuensi pemantauan bervariasi,
tergantung pada obat, dosis atau target kadar gula darah yang telah
dicapainya. Mereka yang mendapatkan terapi insulin harus melakukan
SMBG setidaknya 4x per minggu, yang setidaknya dua puasa dan dua
pasca makan[10],[11].

Dalam tinjauan sistemik baru-baru ini, Clar dkk menyimpulkan
bahwa SMBG tidak memperbaiki kontrol glikemik pada orang dengan
Diabetes Militus Tipe 2. Namun demikian, dalam beberapa penelitian,
SMBG telah menunjukkan keefektivandalam meningkatkan hasil.
Evan dkk. Melaporkanbahwa peningkatan frekuensi SMBG berkorelasi
linier dengan pengurangan HbAlc di antara pasien Diabetes Melitus Tipe
1 (T1DM). Di antara pasien dengan DM tipe 2, frekuensi yang lebih tinggi
dari SMBG dikaitkan dengan kontrol glikemik yang lebih baik pada mereka
yang menggunakan insulin dan mampu menyesuaikan rejimenterapeutik
mereka.Selain itu, menunjukkan penurunan yang signifikan dalam jumlah

total kejadian hipoglikemik[9].

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan
Secara keseluruhan pengabdian masyarakat tentang Pelatihan Self-

Monitoring Of Blood Glucose (SMBG) yang dilakukan di Dusun Ceper
berjalan dengan baik sesuai dengan rencana yang telah dijadwalkan.
Tahapan dan rekomendasi pelaksanaan berikutnya vyaitu dilakukan
monitoring dan evaluasi secara rutin pelaksanaan pengecekan gula darah

mandiri ataupun oleh kader kesehatan di Dusun Ceper.
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Saran

Ada beberapa saran dan rekomendasi yang perlu dilakukan, yang

merupakan hasil tindaklanjut dari kegiatan pengabdian ini adalah menjadi

bahan ajar atau panduan edukasi kesehatan tentang monitoring dan

penatalaksanaan management DM khususnya pengendalin gula darah
dengan teknik SMBG.
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PEDOMAN PENULISAN NASKAH JPK

Jurnal Pengabdian Kesehatan (JPK) STIKES Cendekia Utama Kudus
menerima naskah hasil-hasil pengabdian masyarakat di dalam
pemberdayaan di bidang kesehatan.

Naskah adalah karya asli penulis, bukan plagiat, saduran atau terjemahan
karya penulis lain.

Naskah khusus ditujukan kepada Jurnal Pengabdian Kesehatan (JPK)
STIKES Cendekia UtamaKudus, belum pernah dipublikasikan di media
lain. Naskah yang dikirim harus disertai surat persetujuan publikasi dan
surat pengantar yang ditandatangani penulis.

Komponen naskah:

0 Judul, ditulis maksimal 150 karakter, huruf BookAntiqua, ukuran 13,
spasi 1

0 Identitas penulis, ditulis setelah judul.Terdiri atas nama (tanpagelar),
alamat tempat kerja, nomor telepon/hp dan alamat email.

0 Abstrak dalam bahasa Indonesia dan bahasa Inggris, maksimal 200
kata,disusun dalam satu alinea, berisi masalah, tujuan, metode
pelaksanaan, hasil dan 3-5 kata kunci. Untuk naskah dalam bahasa
Inggris, tidak perlu disertai abstrak dalam bahasa Indonesia.

0 Pendahuluan, tanpa sub judul, berisi latar belakang, sedikit tinjauan
pustaka dan tujuan program pengabdian.

0 Metode, dijelaskan secara rinci variasi kegiatan melalui tahapan
didalam pelaksanan pengabdian masyarakat di bidang kesehatan

0 Hasil dan Pembahasan, mengurai secara tepat dan argumentatif
hasil program pengabdian, kaitan hasil dengan teori yang sesuai dan
sistematis.

0 Tabel atau gambar. Tabel, diberi nomor sesuai urutan penyebutan
dalam teks, ditulis 1 (satu) spasi, ukuran 11. Judul singkat, padat dan
jelas, terletak di atas tabel. Gambar, diberi nomor sesuai urutan
penyebutan dalam teks. Judul singkat, padat dan jelas, terletak di
bawahgambar.
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0 Simpulan dan Saran. Simpulan menjawab masalah program
pengabdian dengan pernyataan tegas. Saran logis, tepat guna dan
tidak mengada-ada, dan ada keterkaitan dengan keberlanjutan
program pengabdian

0 Rujukan/ referensi ditulis sesuai aturan Vancouver, urut sesuai
dengan pemunculan dalam keseluruhan teks, maksimal 25 rujukan
dan 75 persen merupakan publikasi dalam 10 tahun terakhir.

Naskah sebanyak 15-25 halaman kuarto, batas atas-bawah-tepi kiri-tepi
kanan(cm): 4-3-4-3, spasil,5, jenishuruf: arial, ukuran 12, format microsoft
word, dalam bentuk soft file dan 3 (tiga) eksemplar dalam bentuk print out.

Naskah dikirim ke alamat : Redaksi Jurnal Pengabdian Kesehatan (JPK)

STIKES Cendekia Utama Kudus, JI. Lingkar Raya Km.05 Jepang Mejobo
Kudus 59381.

Kontak langsung dapat melalui:

1 Eko Prasetyo : 081575435102
[0 David Laksamana Caesar : 085727448958
(] Sholihul Huda : 081326404743

Naskah juga dapat dikirim melalui email:

Ippm.stikescendekiautama@yahoo.com
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