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Abstrak 

 
Diabetes mellitus tipe 2 (DMT2) merupakan kelainan metabolisme yang kronis terjadi 

defisiensi insulin atau retensi insulin, ditandai dengan tingginya keadaan glukosa 

darah (hiperglikemia) dan glukosa dalam urine (glukosuria) atau merupakan 

sindroma klinis yang ditandai dengan hiperglikemia kronik dan gangguan 

metabolisme karbohidrat, lemak dan protein sehubungan dengan kurangnya sekresi 

insulin secara absolut atau relatif dan atau adanya gangguan fungsi insulin. 

Berdasarkan permasalahan tersebut diperlukan adanya penyuluhan tentang 

pembatasan konsumsi gula, garam dan lemak melalui cakram edukasi gizi seimbang 

pada penderita DMT2. Kegiatan ini dilakukan untuk meningkatkan pengetahuan 

tentang pembatasan konsumsi gula, garam dan lemak pada penderita DMT2. Metode 

yang dilakukan adalah memberikan penyuluhan dengan metode ceramah dan 

penggunaan cakram edukasi gizi seimbang untuk mudah memahami pembatasan 

konsumsi gula, garam dan lemak. Serta evaluasi menggunakan pretest dan posttes. 

Dua puluh lima subjek mengikuti kegiatan ini. Hasil evaluasi menunjukkan adanya 

peningkatan pengetahuan mengenai pembatasan konsumsi gula, garam dan lemak per 

hari bagi penderita DMT2. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa terdapat 

peningkatan pengetahuan dan kesadaran peserta kegiatan dalam melakukan 

pembatasan konsumsi gula, garam dan lemak untuk mencegah terjadinya komplikasi 

DMT2. 
 

Kata kunci: DMT2, GGL (Gula, garam dan lemak), cakram edukasi gizi seimbang 

 
Abstract 

Diabetes mellitus Type 2 (DMT2) is a chronic metabolic disorder that occurs insulin 

deficiency or insulin retention, characterized by a high state of blood glucose 

(hyperglycemia) and glucose in the urine (glucosuria) or is a clinical syndrome 

characterized by chronic hyperglycemia and impaired carbohydrate, fat and protein 

metabolism due to lack of absolute or relative insulin secretion and or impaired insulin 

function. This promblem is a need for counseling about limiting the consumption of 

sugar, salt and fat through balanced nutrition education discs in patients with DMT2. 

This activity is carried out to increase knowledge about limiting consumption of sugar, 

salt and fat in patients with DMT2. Method used to provide counseling with lecture 

methods and used balanced nutrition education discs to facilitate understanding of 
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restrictions on consumption of sugar, salt and fat. Evaluate using pretest and posttes. 

Twenty-five subjects participated in this activity. The evaluation results indicate an 

increase in knowledge about limiting consumption of sugar, salt and fat per day for 

people with type 2 diabetes. Thus it can be concluded that there is an increase in 

knowledge and awareness of the participants activities in limiting the consumption of 

sugar, salt and fat to prevent complications of DMT2 

 

Keywords: DMT2, GGL (sugar, salt and fat), balanced nutrition education disc
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1. PENDAHULUAN  
Diabetes mellitus merupakan kelainan metabolisme yang 

kronis terjadi defisiensi insulin atau retensi insulin, 

ditandai dengan tingginya keadaan glukosa darah 

(hiperglikemia) dan glukosa dalam urine (glukosuria) 

atau merupakan sindroma klinis yang ditandai dengan 

hiperglikemia kronik dan gangguan metabolisme 

karbohidrat, lemak dan protein sehubungan dengan 

kurangnya sekresi insulin secara absolut atau relatif dan 

atau adanya gangguan fungsi insulin (Maryunani, 2013).  
Negara Indonesia, saat ini masih menghadapi beban 

ganda dalam masalah kesehatan. Penyakit tidak menular 

(PTM) seperti diabetes mellitus semakin meningkat dari 

tahun ke tahun. Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) tahun 2013 dan 2018 terjadi kecenderungan 

peningkatan prevalensi penyakit diabetes mellitus yaitu 

2,0 % di tahun 2013 meningkat menjadi 2,11 % pada 

tahun 2018 (Kemenkes RI, 2013; Kemenkes RI, 2018).  

Penyakit tidak menular disebabkan oleh beberapa faktor 

antara lain usia, kurangnya aktifitas fisik dan pola makan 

yang buruk (Ekpenyong et al., 2012; Feng et al., 2014). 

Pola makan berisiko yang mengakibatkan penyakit tidak 

menular meliputi pola konsumsi makanan atau minuman 

manis, makanan asin, makanan berlemak yang melebihi 

batas rekomendasi. Pola konsumsi makanan seperti ini 

berdampak pada meningkatnya kasus penyakit diabetes 

mellitus tipe 2 (Kemenkes RI, 2013). Berbagai penelitian 

menunjukkan bahwa konsumsi gula, garam, dan lemak 

berhubungan erat dengan terjadinya kasus penyakit 

diabetes mellitus tipe 2. Penelitian yang dilakukan oleh 

Murti (2016) menunjukkan ada hubungan antara 

kebiasaan konsumsi gula dengan kejadian diabetes 

mellitus di wilayah kerja Puskesmas Leyengan Ungaran 

Timur Kabupaten Semarang.  

Cakram edukasi gizi seimbang adalah salah satu media 

yang dapat digunakan untuk meningkatkan pengetahuan 

mengenai gizi seimbang. Dari Cakram ini bisa diketahui 

berapa porsi makanan yang dibutuhkan oleh remaja 

hingga dewasa dan orang tua, kemudian ibu hamil dan 

menyusui. Selain itu juga ada cakram yang digunakan 

untuk panduan kebutuhan gizi seimbang, seperti 

diantaranya, lemak, minyak, gula atau pemanis, makanan 

pokok, lauk hewani. Penggunaan cakram edukasi gizi 

seimbang ini juga merujuk pada hasil penelitian yang 

dilakukan oleh Mahmudah dan Sari (2020), yang 

menunjukkan bahwa penggunaan media cakram edukasi 

gizi seimbang pada pendidikan gizi dapat meningkatkan 

pengetahuan responden. 
Penyuluhan tentang pembatasan konsumsi gula, garam 

dan lemak melalui cakram edukasi gizi seimbang pada 

penderita DM tipe 2 diharapkan dapat membawa dampak 

keberhasilan untuk upaya pencegahan bertambahnya 

penderita DM tipe 2 dan mengingat dampak yang terjadi 

akibat DM tipe 2 sangat merugikan kualitas kerja dan 

mutu sumber daya manusia di masa mendatang.  
 

 

 

2. BAHAN DAN METODE PENGABDIAN  
Metode yang digunakan dalam pelaksanaan kegiatan 

pengabdian kepada ini adalah dengan metode ceramah, 

diskusi dan tanya jawab. Alat dan bahan yang digunakan 

adalah laptop, LCD, dan Cakram Edukasi Gizi Seimbang. 

Kegiatan ini dumulai dari survei lokasi, penyiapan alat 

dan bahan, pelaksanaan kegiatan, dan evaluasi. Kagiatan 

ini dilaksanakan bersama mahasiswa Program Studi 

Sarjana Gizi Universitas Kusuma Husada Surakarta. 

Evaluasi kegiatan dengan penggunakan pretest dan 

posttest untuk mengetahui tingkat keberhasilan kegiatan 

pengabdian kepada masyarakat ini. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN  
Kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang dilakukan 

oleh Program Studi Sarjana Gizi Universitas Kusuma 

Husada Surakarta yaitu tentang Pembatasan Konsumsi 

Gula, Garam Dan Lemak Melalui Cakram Edukasi Gizi 

Seimbang Pada Penderita Diabetes Mellitus Tipe 2 Di 

Puskesmas Gondangrejo. Kegiatan ini dilaksanakan pada 

periode Oktober-Maret 2020 di wilayah kerja Puskesmas 

Gondangrejo. 

Sasaran yang dilibatkan dalam dalam kegiatan ini adalah 

penderita DM tipe 2 yang berjumlah 30 orang. Hasil 

pelaksanaan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang meliputi penyuluhan, pelaksanaan, monitoring serta 

evaluasi dilakukan selama beberapa hari diikuti oleh 25 

orang. Sehingga didapatkan tingkat presentase 

keikutsertaan masyarakat hingga akhir kegiatan sebesar 

83,3%. Pelaksanaan kegiatan pengabdian kepada 

masyarakat ini tidak hanya penyuluhan saja, tetapi 

dilakukan pre test dan post test. Pretest diberikan sebelum 

dimulainya penyuluhan. Berdasarkan hasil pretest, 

didapatkan nilai rerata sebesar 68, yang menunjukka 

bahwa masyarakat kurang memahami tentang 

pembatasan konsumsi gula, garam dan lemak untuk 

penderita DM tipe 2. Sebanyak 20 orang memiliki 

pengetahuan yang kurang, dan 5 orang memiliki 

pengetahuan yang baik.  

Setelah dilakukan kegiatan penyuluhan dan pengenalan 

cakram edukasi gizi seimbang mengenai pembatasan 

konsumsi gula, garam dan lemak untuk penderita DM 

tipe 2, terlihat adanya peningkatan pengetahuan yang 

dibuktikan dengan hasil post test dengan rerata nilai 

sebesar 85. Sebanyak 6 orang memiliki pengetahuan yang 

kurang, dan 19 orang memiliki pengetahuan yang baik 

Pengetahuan dikatajan baik jika nilai post test maupun 

pretest >70. Kegiatan penyuluhan mendapatkan respon 

positif dari masyarakat. Kegiatan tidak hanya dengan 

ceramah, tetapi dengan memberikan pengetahuan tentang 

penggunaan cakram edukasi gizi seimbang. Selain itu 

masyarakat juga tertarik dengan cakram edukasi gizi 

seimbang, karena belum pernah dilakukan pengenalan 

mengenai cakram edukasi gizi seimbang sebelumnya. 
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Gambar 1. Tingkat pengetahuan subjek sebelum dan 

sesudah penyuluhan 

 

4. KESIMPULAN DAN SARAN  
Pelaksanaan kegiatan pengabdian masyarakat dengan 

topik pembatasan konsumsi gula, garam dan lemak bagi 

penderita DM tipe 2 berjalan dengan baik, dan 

mendapatkan respon yang positif dari peserta. Peserta 

dapat mengetahui dan memahami pembatasan konsumsi 

gula, garam dan lemak dengan menggunakan media 

cakram edukasi gizi seimbang. Hasil kegiatan tersebut 

menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan dan 

kesadaran konsumsi gula garam dan lemak sehingga 

dapat mencegah terjadinya komplikasi DM tipe 2. 

Diharapkan kedepanya diadakan penyuluhan dan 

evaluasi berkelanjutan dalam pembatasan konsumsi gula, 

garam dan lemak sehingga dapat mencegah terjadinya 

komplikasi pada penderita DM tipe 2. 
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