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PENDAHULUAN
Diabetes Melitus (DM) sering juga dikenal
dengan nama kencing manis atau penyakit
gula. DM tidak

didefinisikan

memang dapat

secara tepat, DM lebih
merupakan kumpulan gejala yang timbul
pada diri seseorang yang disebabkan oleh
adanya peningkatan lukosa darah akibat
kekurangan insulin baik absolut maupun
relatif (Suyono, 2005).

Di Indonesia, jumlah penyandang DM
tahun

semakin semakin menunjukkan

peningkatan yang sangat tinggi. Pada
tahun 2000, jumlah penyandang di
Indonesia sebanyak 8,4 juta jiwa dan
diperkirakan akan mencapai angka 21,3
juta jiwa pada tahun 2030 nanti. Hal
tersebut mengakibatkan Indonesia berada
di peringkat keempat jumlah penyandang
DM di dunia setelah Amerika Serikat,
India, dan Cina menurut Reputrawati
dalam Hans (2008). Tingginya prevalensi

DM di Indonesia, dan perkiraan adanya

peningkatan di tahun-tahun mendatang
menyebabkan perlunya antisipasi dan
tidakan segera dalam penatalaksanaan DM.
Penatalaksanaan DM meliputi  dua
pendekatan, yaitu pendekatan tanpa obat
dan pendekatan dengan obat. Pendekatan
tanpa obat dilakukan dengan cara
pengaturan pola makanan dan latihan
jasmani, sedangkan pendekatan dengan
obat dilakukan manakala pendekatan tanpa
obat saja kurang efektif (Direktorat Bina

Farmasi Komunitas & Klinik, 2005).
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Dari survey pendahuluan yang telah dilakukan,
sekitar 25% pada kelompok usia subur di
Desa Mayangsari Kel. Kalipancur Kec.

Ngaliyan, belum  mengetahui  tentang

penatalaksanaan diabetes mellitus.

Cara Pengambilan Data
Berdasarkan identifikasi masalah diatas, tim

pengabdi melakukan langkah-langkah
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