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RINGKASAN 

 

Laporan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2007 oleh Departemen 

Kesehatan, menunjukkan bahwa rata-rata prevalensi DM di daerah urban untuk usia di 

atas 15 tahun sebesar 5,7%. Prevalensi terkecil terdapat di Propinsi Papua sebesar 1,7%, 

dan terbesar di Propinsi Maluku Utara dan Kalimantan Barat yang mencapai 11,1%. 

Sedangkan prevalensi toleransi glukosa terganggu (TGT), berkisar antara 4,0% di 

Propinsi Jambi sampai 21,8% di Propinsi Papua Barat dengan rerata sebesar 10.2% 

Data-data diatas menunjukkan bahwa jumlah penyandang DM di Indonesia sangat 

besar. Dengan kemungkinan terjadi peningkatan jumlah penyandang DM di masa 

mendatang akan menjadi beban yang sangat berat untuk dapat ditangani sendiri oleh dokter 

spesialis/subspesialis atau bahkan oleh semua tenaga kesehatan yang ada.  

Penyakit DM sangat berpengaruh terhadap kualitas sumber daya manusia dan 

berdampak pada peningkatan biaya kesehatan yang cukup besar. Oleh karenanya semua 

pihak, baik masyarakat maupun pemerintah, seharusnya ikut serta secara aktif dalam usaha 

penangglukosangan DM, khususnya dalam upaya pencegahanDM merupakan penyakit 

menahun yang akan disandang seumur hidup. Pengelolaan penyakit ini memerlukan peran 

serta dokter, perawat, ahli gizi, dan tenaga kesehatan lain. Pasien dan keluarga juga 

mempunyai peran yang penting, sehingga perlu mendapatkan edukasi untuk memberikan 

pemahaman mengenai perjalanan penyakit, pencegahan, penyulit, dan penatalaksanaan 

DM. Pemahaman yang baik akan sangat membantu meningkatkan keikutsertaan keluarga 

dalam upaya penatalaksanaan DM guna mencapai hasil yang lebih baik 

Kata Kunci: Pencegahan Primer, Diabetes Melitus Dan Komplikasi 
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KATA PENGANTAR 

 

Puji syukur atas Kehadirat Allah SWT, sehingga laporan PKM yang berjudul : dapat selesai pada 

waktunya, pada kesempatan ini tim PKM mengucapakan terima kasih kepada 

1. Rektor Unika Musi Charitas 

2. Kepala LPPM UNIKA  Musi Charitas 

3. Dekan Fakultas Ilmu Kesehatan Unuka Musi Charitas 

4. Kaprodi Ilmu Keperawatan dan Ners 

5. Lurah Talang betutu 

6. Rukun Tetangga 34 

 

Semoga laporan PKM ini dapat berguna bagi kita semua, sukses untuk semuanya. 
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1. Surat tugas (dikeluarkan oleh Pimpinan/Rektor) 

2. Materi kegiatan (disiapkan oleh tim pengabdian) 
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9. BA Seminar Hasil Abdimas, Notulensi. dan Presensi, 

10. Surat Keterangan dari Perpustakaan (terpisah dari laporan)  


