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	ABSTRAK

	Abstrak: Diabetes mellitus (DM) merupakan gangguan metabolik memerlukan pendekatan penatalaksanaan komprehensif, pengaturan asupan zat gizi makro dan aktivitas fisik seperti senam diabetes. Ketidakseimbangan asupan mempengaruhi kontrol glikemik, senam diabetes teratur dapat meningkatkan sensitivitas insulin. Tujuan kegiatan untuk mengetahui  asupan zat gizi makro penderita senam Oce Diabetes Melitus (OceDM). Metode yang digunakan adalah sosialisasi, praktek, partisipasi, ceramah, diskusi dan wawancara terstruktur. Mitra kegiatan adalah pihak puskesmas dan kader posbindu  berjumlah 12 orang Peserta senam berjumlah 41 orang. Kegiatan 3 tahap yaitu persiapan, pelaksanaan dan evaluasi dilakukan terhadap proses dan efektifitas.  Hasil diperoleh asupan karbohidrat kategori kurang 35 orang (85,4%),  asupan protein kategori kurang 28 orang (68,3%), asupan lemak kategori tinggi 21 orang (51,2%) dan asupan serat kategori kurang 38 orang (92,6%). Terbentuk kader senam OceDM Terjadi peningkatan pengetahuan peserta sekitar 70% tentang diit DM yang diberikan. Disarankan pemangku kebijakan dan mitra kegiatan memotivasi peserta melaksanakan diit DM. 
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Abstract: Diabetes mellitus (DM) is a metabolic disorder that requires a comprehensive management approach, regulating macronutrient intake and physical activity such as diabetes exercise. Intake imbalance affects glycemic control, regular diabetes exercise can improve insulin sensitivity. The purpose of this activity is to determine the macronutrient intake of Oce Diabetes Mellitus (OceDM) exercise patients. The methods used are socialization, practice, participation, lectures, discussions, and structured interviews. The activity partners are the community health center and 12 Posbindu cadres. The exercise participants numbered 41 people. The 3-stage activity, namely preparation, implementation, and evaluation, was carried out on the process and effectiveness. The results obtained were categorized as insufficient carbohydrate intake in 35 people (85.4%), insufficient protein intake in 28 people (68.3%), high fat intake in 21 people (51.2%), and insufficient fiber intake in 38 people (92.6%). OceDM exercise cadres were formed. There was an increase in participants' knowledge of the DM diet provided by around 70%. It is recommended that policy makers and activity partners motivate participants to implement the DM diet.
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1
A. LATAR BELAKANG
Diabetes melitus (DM) merupakan penyakit metabolik yang memerlukan pendekatan multidisiplin, dimana pengaturan asupan zat gizi makro (karbohidrat, protein, dan lemak) serta aktivitas fisik khusus seperti senam diabetes memegang peranan krusial. Penelitian Armstrong dkk. (2023) membuktikan bahwa kombinasi senam rutin dan diet seimbang dapat menurunkan HbA1c hingga 1,5%. Gillen dkk. (2021) menyatakan olahraga akut dan kronis memberikan rangsangan yang kuat untuk mengurangi hiperglikemia dan hiperinsulinemia setelah makan terkait dengan asupan karbohidrat. Beberapa penelitian menunjukkan konsumsi karbohidrat kompleks seperti oats dan ubi dapat mempertahankan kadar glukosa darah lebih stabil selama aktivitas fisik (Evert et all., 2019). Penelitian Ayu & Loaloka (2022) menyatakan asupan karbohidrat dan indeks glikemik pangan memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian DM Tipe II sedangkan asupan protein dan lemak tidak ada hubungan. 
Asupan karbohidrat berperan penting dalam pengendalian diabetes karena secara langsung memengaruhi kadar gula darah. Penelitian Wahidin dkk. (2024) prevalensi dan mortalitas diabetes di Indonesia meningkat dapat dikurangi dengan intervensi beberapa program dan faktor risiko. Penelitian Widyastuti dkk. (2023) mengungkapkan bahwa banyak peserta senam diabetes cenderung mengonsumsi lemak jenuh berlebih dan protein yang tidak seimbang, sehingga berisiko memperburuk resistensi insulin. Studi oleh Thomas dkk. (2023) bahwa peserta senam yang mengonsumsi karbohidrat kompleks mengalami peningkatan stamina 25% lebih baik. Mengurangi asupan karbohidrat dari makanan secara signifikan meningkatkan kontrol glikemik dan resistensi insulin pada individu dengan diabetes tipe 2 (Lan et al., 2018). 
Berdasarkan data yang diperoleh belum semua warga menerapkan perilaku hidup sehat dan belum aktif untuk melakukan tindakan pencegahan terjadinya penyakit DM. Perubahan pola hidup masyarakat terutama dalam mencegah penyakit DM perlu dilaksanakan secara bertahap melalui pendekatan keluarga. Partisipasi dalam senam DM saja tidak cukup jika tidak diimbangi dengan asupan gizi yang tepat. Kurangnya edukasi yang terintegrasi sehingga program senam DM sering fokus pada gerakan fisik, tetapi tidak menyertakan konsultasi gizi. 
Senam diabetes sering dipromosikan sebagai latihan fisik, tetapi tanpa edukasi gizi yang memadai, sehingga manfaatnya tidak optimal.  Peserta senam DM tidak memahami kebutuhan nutrisi sebelum dan setelah berolahraga, sehingga berisiko mengalami hipoglikemia jika tidak mengonsumsi karbohidrat dengan cukup sebelum senam dan hiperglikemia jika mengonsumsi camilan tinggi gula setelah senam. Oleh karena itu, pengabdian masyarakat berupa edukasi gizi, dan pemantauan asupan sangat diperlukan agar senam DM benar-benar bermanfaat dalam mengendalikan diabetes. Pengabdian masyarakat bertujuan untuk mengetahui asupan zat gizi peserta senam OceDiabetes Melitus di wilayah Kecamatan Pondok Kelapa Kabupaten Bengkulu Tengah.
Penelitian oleh Petersen dkk. (2024) menemukan kombinasi protein dan lemak sehat dapat memperlambat absorpsi glukosa hingga 35%. Namun,. Studi intervensi oleh Dyson (2020) membuktikan efektivitas program kombinasi senam diabetes dengan konseling gizi dalam menurunkan berat badan dan HbA1c. Olahraga membantu menurunkan persentase lemak tubuh dan risiko penyakit kardiovaskular (Singh et all., 2023).
 Penyakit DM dapat dicegah dengan mengetahui dasar-dasar penyakit dengan baik dan mewaspadai perubahan gaya hidup (Asri, 2021). Dibutuhkan latihan jasmani seperti senam DM untuk mengontrol kadar glukosa dalam darah, sehingga kinerja tubuh dapat bekerja secara maksimal (tidak terjadi gangguan) (Oktavianisya & Aliftitah, 2022). Senam merupakan salah satu jenis olahraga yang dapat dilakukan oleh penderita diabetes untuk mencegah tejadinya ulkus kaki diabetik. Senam yang dibutuhkan oleh penderita diabetes yaitu senam yang dapat melatih keseimbangan, ketahanan, areobik, dan melatih kaki (Mulyaningsih & Hermawati, 2024).

B. METODE PELAKSANAAN
Kegiatan pengabdian masyarakat dilaksanakan di Kecamatan Pondok Kelapa Kabupaten Bengkulu Tengah Provinsi Bengkulu dilakukan bulan Juli-September 2021. Sasaran kegiatan adalah suspek DM yang terjaring saat kegiatan penjaringan di 12 Posbindu dari 7 Desa yang berjumlah 134 orang dengan total peserta senam OceDM sebanyak 41 orang. Metode yang digunakan adalah praktek atau demonstrasi yaitu untuk mendemonstrasikan pelaksanaan survey diabetes militus dan tindakan pencegahan diabetes militus. Diskusi yaitu untuk mendiskusikan kembali materi yang telah disampaikan sehingga terjadi interaksi timbal balik antara para peserta dengan pemateri. Partisipatif yaitu melakukan pendampingan dan pembinaan kader senam OceDM dan tindakan pencegahan penyakit Diabetes Militus melalui gerakan hidup sehat dengan melakukan Senam OceDM serta wawancara terstruktur untuk mengetahui asupan zat gizi makro peserta senam Diabetes Melitus dengan form food recall. Peserta berjumlah 41 orang berasal dari posbindu di wilayah puskesmas Pekik Nyaring Kecamatan Pondok Kelapa Kabupaten Bengkulu Tengah. Tahapan pelaksanaan kegiatan pengabdian kepada masyarakat dibagi menjadi 3 tahapan yakni (1) tahap persiapan; (2) pelaksanaan; dan (3) evaluasi. Rincian kegiatan sebagai berikut: 




1. Tahap Persiapan
Mengurus izin kegiatan ke Kantor Kecamatan Pondok Kelapa dan Puskesmas di wilayah Pondok Kelapa Kabupaten Bengkulu Tengah, Menghubungi mitra kegiatan pengelola PTM Puskesmas, Kepala Desa, kepala Dusun dan kader Posbindu tentang waktu pelaksanaan. Kemudian melakukan advokasi koordinasi dengan Kepala Puskesmas dan penanggungjawab kegiatan posbindu bahwa kegiatan akan dilakukan. Penanggungjawab posbindu menghubungi kader masing-masing posbindu untuk persiapan pelaksanaan kegiatan dan mengumpulkan peserta senam OceDM setiap desa.

2. Tahap Pelaksanaan
Kegiatan dilakukan di posbindu wilayah kerja Puskesmas Pekik Nyaring Kecamatan Pondok Kelapa diawali dengan sosialisasi kegiatan kemudian pada hari berikutnya dilakukan senam dan dilanjutkan pemeriksaan gula darah bagi peserta. Setelah senam selesai, istirahat sejenak dan dilakukan wawancara mengumpulkan data asupan zat gizi dan melakukan konsultasi gizi bagi peserta.

3. Evaluasi
Monitoring dan evaluasi kegiatan pengabdian kepada masyarakat dilakukan dengan membandingkan rencana kegiatan dengan pelaksanaan yang dilakukan. Evaluasi dilakukan saat proses dan hasil kegiatan. Apakah semua tahapan kegiatan berlangsung sesuai dengan rencana yang telah disusun dan evaluasi efektivitas  tentang kepatuhan pola makan sesuai dengan kondisi/Diit DM peserta.

C. HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Persiapan
Kegiatan pengabmas diawali dengan penjajakan Lokasi pada tanggal 16 Juli 2021 ke Kecamatan Pondok Kelapa dan puskesmas Pekik Nyaring tentang penderita diabetes militus dan mengidentifikasi desa dengan kasus diabetes militus tertinggi. Berdasarkan hasil penjajakan tersebut teridentifikasi bahwa Kecamatan Pondok Kelapa dijadikan tempat kegiatan pengabdian masyarakat. Selanjutnya setelah proposal disetujui tim melaksanakan penjajakan ke puskesmas Pekik Nyaring pada tanggal 23 Juli 2021 untuk mengidentifikasi jumlah kader senam OceDM yang tersedia diwilayah puskesmas pekik nyaring dan melakukan advokasi ke pimpinan puskesmas untuk memperoleh izin melakukan pemberdayaan kader Senam OceDM dalam prilaku hidup sehat bersama Diabetes militus. 
Langkah pertama dalam pelaksanaan kegiatan pengabdian kepada masyarakat, mengurus izin kegiatan ke kantor Kecamatan Pondok Kelapa dan Puskesmas  Kabupaten Bengkulu Tengah, setelah rekomendasi diperoleh dilanjutkan mengurus izin ke kepala Puskesmas Pekik Nyaring  dan berkoordinasi dengan pengelola Penyakit Tidak Menular (PTM). Penanggungjawab posbindu menghubungi kader masing-masing posbindu untuk persiapan pelaksanaan kegiatan dan mengumpulkan peserta senam OceDM. 

2. Pelaksanaan
Kegiatan pengabdian kepada masyarakat bertujuan untuk mengetahui asupan zat gizi makro pasien senam OceDM di Kecamatan Pondok Kelapa Kabupaten Bengkulu Tengah. Kegiatan pengabmas dilaksanakan dari bulan Juli sampai dengan Oktober 2021 diawali dengan  absensi peserta, dilanjutkan dengan senam OceDM. Jumlah peserta senam dapat dilihat pada Tabel 1.

Tabel 1. Distribusi peserta senam  Diabetes Melitus berdasarkan Jenis kelamin
	Jenis kelamin
	n
	Presentase (%)

	Laki-laki
	8
	19,5

	Perempuan
	33
	80,5

	Total
	41
	100



Tabel 1 menunjukkan peserta senam OceDM  dalam pengabdian kepada masyarakat di Kecamatan Pondok Kelapa Kabupaten Bengkulu Tengah jenis kelamin laki-laki (19,5%) lebih sedikit dibandingkan perempuan (80,5%). Prevalensi diabetes melitus perempuan lebih tinggi daripada laki-laki, hal ini dikarenakan  adanya beberapa faktor risiko sehingga kejadian DM pada perempuan lebih tinggi (Riskesdas, 2018).  Persentase responden diabetes melitus pada perempuan lebih besar dibandingkan laki-laki, dikarenakan perempuan memiliki komposisi lemak tubuh yang lebih tinggi dibandingkan dengan laki-laki, sehingga perempuan lebih mudah gemuk yang berkaitan dengan risiko obesitas dan diabetes melitus (Komariah & Rahayu, 2020). Penelitian yang dilakukan Ciarambino dkk. (2022) menyatakan bahwa perempuan memiliki risiko yang lebih tinggi terkena diabetes dibandingkan dengan laki-laki. Perempuan lebih berisiko untuk terkena diabetes karena secara fisik wanita memiliki peluang untuk mengalami peningkatan indeks masa tubuh yang berisiko obesitas. Hal ini juga dipicu oleh adanya persentase timbunan lemak badan pada wanita lebih besar dibandingkan laki-laki yang dapat menurunkan sensitifitas terhadap kerja insulin pada otot dan hati (RS dkk., 2022). Setelah senam dilakukan edukasi. Dokumentasi saat edukasi dapat dilihat pada Gambar 1.
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Gambar 1. Edukasi  setelah senam

Deteksi dini DM dengan melakukan pemeriksaan Glukosa Darah Puasa dan Post Prandial di 12 Posbindu Wilayah Kerja Puskesmas Pekik Nyaring dengan metode Point of Care Test (POCT) dapat dilihat pada Tabel 2.

Tabel 2. Gambaran Kadar Glukosa Sewaktu Pada Penderita Diabetes Melitus
	Kadar Glukosa Darah Sewaktu 
	n
	Presentase (%)

	Tidak Normal
	36
	87,8

	Normal
	5
	12,2

	Total
	41
	100



Tabel 2 menunjukkan gambaran kadar glukosa darah sewaktu pada penderita diabetes melitus hampir seluruh (87,8%) memiliki kadar glukosa darah sewaktu tidak normal. Secara teori kadar gula darah yang tidak terkontrol pada pasien diabetes melitus tipe 2 dapat menimbulkan komplikasi kronik seperti: stroke, jantung koroner, mata kabur, ginjal dan kaki diabetes yang disebabkan oleh syaraf. Kontrol kadar gula darah pasien sangat dipengaruhi oleh kepatuhan pasien terhadap pengobatan yang diberikan (Rismawan dkk, 2023). Setelah edukasi dilakukan pemeriksaan gula darah dapat dilihat pada Gambar 2.

[image: ]
Gambar 2. Pemeriksaan Kadar glukosa darah peserta senam

Setelah dilakukan pemeriksaan kadar gula darah terhadap peserta senam dilanjutkan dengan edukasi setelah itu melakukan wawancara tentang asupan zat gizi yang dikonsumsi, dapat dilihat pada Tabel 3.


Tabel 3. Gambaran Asupan Pada Peserta Senam Diabetes Melitus berdasarkan Jenis Kelamin
	Asupan
	Laki-laki
	Perempuan

	
	n
	%
	n
	%

	Karbohidrat
	
	
	
	

	· Kurang
	5
	62,5
	30
	90,9

	· Cukup
	2
	25,0
	3
	9,1

	· Lebih
	1
	12,5
	0
	0

	· Total
	8
	100
	33
	100

	Protein
	
	
	
	

	· Kurang
	7
	87,5
	21
	63,6

	· Cukup
	1
	12,5
	9
	27,3

	· Lebih
	0
	0
	3
	9,1

	· Total
	8
	100
	33
	100

	Lemak
	
	
	
	

	· Kurang
	3
	37,5
	6
	18,2

	· Cukup
	1
	12,5
	10
	30,3

	· Lebih
	4
	50,0
	17
	51,5

	· Total
	8
	100
	33
	100

	Serat
	
	
	
	

	· Kurang
	5
	62,5
	33
	100

	· Cukup
	2
	25,0
	0
	0

	· Lebih
	1
	12,5
	0
	0

	Total
	8
	100
	33
	100



Tabel 3 menunjukkan asupan karbohidrat peserta senam diabetes melitus dengan jenis kelamin laki-laki sebagian besar memiliki asupan karbohidrat kategori kurang dari kebutuhan yaitu 5 orang (62,5%), sedangkan asupan karbohidrat pada perempuan hampir seluruh responden dalam kategori kurang dari kebutuhan sebanyak 30 orang (90,9%). Asupan zat gizi  (karbohidrat, protein, lemak dan serat) dalam pengabdian kepada masyarakat  ini diperoleh dari food recall 24 jam yang dihitung menggunakan nutrisurvey. Peserta pada pengabdian ini memiliki asupan karbohidrat kurang dari kebutuhan harian. Hal ini disebabkan peserta senam  membatasi jumlah makanan karena takut gula darah mereka naik. Konsumsi kalori yang melebihi kebutuhan tubuh menyebabkan lebih banyak glukosa yang ada dalam tubuh. Pada penyandang DM, jaringan tubuh tidak mampu menyimpan glukosa sehingga kadar glukosa darah akan naik dan akan menjadi racun bagi tubuh. Penderita DM type II terbanyak yang memiliki asupan energi kurang (Febrianti dkk., 2020).
Berdasarkan hasil pengabdian kepada masyarakat menunjukkan gambaran asupan protein pada laki-laki penderita diabetes hampir seluruh responden dalam kategori kurang (87,5), asupan protein pada perempuan juga sebagian besar responden dalam kategori kurang (63,3%). Protein akan digunakan sebagai sumber energi apabila ketersediaan energi dari sumber lain yaitu karbohidrat dan lemak tidak mencukupi atau kurang maka melalui proses glikoneogenesis (Harna dkk., 2022). Asupan lemak pada penderita diabetes melitus laki-laki dan perempuan sebagian dari responden dalam kategori lebih. Pembatasan asupan lemak dikarenakan tingginya risiko menderita penyakit kardiovaskuler pada pasien diabetes (Jimenez-Cortegana dkk., 2021). Sedangkan penelitian yang dilakukan (Gemini & Natalia, 2023) tingginya asupan lemak tidak mempengaruhi kadar gula darah tapi dapat menyebabkan adanya penyumbatan pembuluh darah koroner, dengan salah satu faktor risiko utamanya adalah dislipidemia yang merupakan pemicu kejadian diabetes melitus.
Berdasarkan hasil pengabdian kepada masyarakat menunjukkan gambaran asupan serat pada laki-laki penderita diabetes melitus sebagian besar responden dalam kategori kurang dari kebutuhan yaitu 5 orang (62,5%), sedangkan  perempuan asupan seratnya seluruh dalam kategori kurang yaitu 33 orang (100%). Hal ini terlihat dari jumlah bahan makanan yang dikonsumsi hanya sedikit dan tidak sering mengkonsumsi bahan makanan sumber serat seperti sayur dan buah. Asupan serat didapatkan dari bahan makanan yang memilki kandungan serat. Bahan makanan yang banyak mengandung serat yaitu sayuran, buah-buahan, kacang-kacangan, dan beberapa serealia. Sejalan dengan penelitian Soviana & Maenasari (2019) menunjukkan sebanyak 100% subjek penelitian memiliki asupan serat yang rendah dengan rata-rata asupan serat sebesar 14,33±2,72 gram. Penderita diabetes melitus yang mengkonsumsi serat dalam jumlah yang cukup dapat membantu mengontrol kadar glukosa darah penderita. Serat makanan memiliki fungsi yang sangat penting dalam pemeliharaan kesehatan, pencegahan penyakit dan sebagai komponen penting dalam terapi gizi. Serat terutama serat larut air yang masuk bersama makanan akan menyerap banyak cairan di dalam lambung dan membentuk makanan menjadi lebih viskos. Penelitian Ayu & Surahman (2022) menunjukkan hasil bahwa pasien dengan serat yang baik mampu menurunkan kadar gula dalam darah, seperti terlihat pada Tabel 4.

Tabel 4. Hubungan Asupan Dengan Kadar Glukosa Darah Sewaktu Pada Penderita Diabetes Melitus
	Asupan
	Kadar Glukosa Darah
	Nilai p

	
	Normal
	Tidak Normal
	Jumlah
	

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	

	Karbohidrat
	
	
	
	
	
	
	

	· Kurang
	3
	8,6
	32
	91,4
	35
	100
	0,019

	· Cukup
	1
	20
	4
	80
	5
	100
	

	· Lebih
	1
	100
	0
	0
	1
	100
	

	· Total
	5
	12,2
	36
	87,8
	41
	100
	

	Protein
	
	
	
	
	
	
	0,267

	· Kurang
	5
	17,8
	23
	82,2
	28
	100
	

	· Cukup
	0
	0
	10
	100
	10
	100
	

	· Lebih
	0
	0
	3
	100
	3
	100
	

	· Total
	5
	12,2
	36
	87,8
	41
	100
	

	Lemak
	
	
	
	
	
	
	0,066

	· Kurang
	3
	33,3
	6
	66,7
	9
	100
	

	· Cukup
	0
	0
	11
	100
	11
	100
	

	· Lebih
	2
	9,5
	19
	90,5
	21
	100
	

	· Total
	5
	12,2
	36
	87,8
	41
	100
	

	Serat
	
	
	
	
	
	
	0,005

	· Kurang
	3
	7,9
	35
	92,1
	38
	100
	

	· Cukup
	1
	50
	1
	50
	2
	100
	

	· Lebih
	1
	100
	0
	0
	1
	100
	

	· Total
	5
	12,2
	36
	87,8
	41
	100
	



Tabel 4 menunjukkan  bahwa dari 35 pasien yang memiliki asupan karbohidrat kurang terdapat 32 (91,4%) orang dengan kadar glukosa darah tidak normal, sedangkan 5 pasien yang memiliki asupan karbohidrat cukup terdapat 4 (80%) pasien dengan kadar glukosa darah tidak normal, dan 1 (100%) pasien yang memiliki asupan karbohidrat lebih dengan kadar glukosa darah normal. Hasil uji statistik  diperoleh nilai p sebesar 0,019. Terdapat hubungan antara asupan karbohidrat dengan kadar glukosa darah penderita diabetes melitus di Kecamatan Pondok Kelapa. Asupan karbohidrat merupakan asupan yang sangat erat kaitannya dengan DM karena dalam proses metabolisme, karbohidrat akan dipecah menjadi monosakarida terutama glukosa sehingga jika dikonsumsi secara berlebihan dapat meningkatkan kadar glukosa darah dan meningkatkan sekresi insulin. Sekresi insulin yang tidak mencukupi dan resistensi insulin yang terjadi pada DMT2 menyebabkan terhambatnya proses penggunaan glukosa oleh jaringan sehingga terjadi peningkatan glukosa di dalam aliran darah (Muhammad, 2018). Mphasha & Vagiri (2025) bahwa peningkatan asupan karbohidrat harus disertai pemantauan glukosa darah yang ketat. Penelitian yang dilakukan Listiana dkk. (2021) bahwa ada hubungan antara asupan karbohidrat sederhana dengan kadar glukosa darah, semakin tinggi asupan karbohidrat sederhana pada penderita diabetes melitus tipe 2 maka kadar glukosa darah sewaktu semakin tinggi. Penelitian Rosiana (2023) yang menunjukkan terdapat hubungan  antara prilaku makan dengan kadar glukosa darah pada penderita diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Gayaman Mojokerto (Rosiana dkk., 2023). 
Sedangkan asupan protein menunjukkan hasil bahwa dari 28 pasien yang memiliki asupan protein kurang terdapat 23 (82,2%) pasien dengan kadar glukosa darah tidak normal, sedangkan 10 pasien yang memiliki asupan protein cukup terdapat 10 (100%) pasien dengan kadar glukosa darah tidak normal. Sementara itu 3 pasien yang memiliki asupan protein lebih terdapat 3 (100%) dengan kadar glukosa darah tidak normal. Asupan protein dalam pengabdian masyarakat ini sebagian besar kurang. Asupan protein yang berlebihan dapat mengganggu metabolisme glukosa sehingga dapat meningkatkan konsentrasi glukosa dan menyebabkan resistensi insulin (Lestari dkk., 2021). Penelitian dilakukan Fan dkk. (2019) menunjukkan bahwa substitusi protein hewani, terutama daging merah dan daging olahan, dengan protein nabati dan yogurt, dapat mengurangi risiko DM tipe 2. Penelitian lain membuktikan bahwa penurunan asupan protein dapat menurunkan kadar glukosa darah dengan baik pada penderita diabetes di Amerika (Xu et al., 2018). Asupan makanan seperti karbohidrat, protein, lemak, dan energi yang berlebihan dapat menjadi faktor resiko awal kejadian DM. Semakin berlebihan asupan makanan maka semakin besar pula kemungkinan akan menyebabkan Diabetes melitus. Karbohidrat akan dicerna dan diserap dalam bentuk monosakarida, terutama gula. Penyerapan gula menyebabkan peningkatan kadar gula darah dan mendorong peningkatan sekresi hormon insulin untuk mengontrol kadar gula darah (Susanti & Bistara, 2018).
Asupan lemak responden menunjukkan hasil dari 9 pasien yang memiliki asupan lemak kurang terdapat 6 (66,7%) orang dengan kadar glukosa darah tidak normal, sedangkan 11 pasien yang memiliki asupan lemak cukup terdapat 11 (100%) pasien dengan kadar glukosa darah tidak normal, dan dari 21 pasien yang memiliki asupan lemak lebih terdapat 19 (90,5%) orang dengan kadar glukosa darah tidak normal, tidak terdapat hubungan antara asupan lemak dengan kadar glukosa darah pada penderita diabetes melitus di kecamatan Pondok Kelapa. Sejalan dengan penelitian Ridho (2021) yang menyatakan tidak ada hubungan yang bermakna antara asupan lemak dan kadar gula darah. Asupan lemak yang tinggi tidak mempengaruhi kadar gula darah akan tetapi dapat menyebabkan adanya penyumbatan pembuluh darah koroner yang salah satu faktor risiko utamanya dislipidemia (Widyasari dkk., 2022). Lemak dalam tubuh tidak dapat larut dalam plasma darah kecuali berikatan dengan protein tertentu. Tubuh membutuhkan lemak untuk proses produksi berbagai hormon dan pemeliharaan jaringan saraf. Apabila kadar lemak dalam tubuh berlebihan dapat menyebabkan kerusakan pembuluh koroner (Ariyanti & Besral, 2019). Lemak sumber energi terbesar  menyebabkan obesitas. 
Asupan serat peserta menunjukkan terdapat hubungan dengan kadar glukosa darah. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Soviana & Maenasari (2019), menunjukkan bahwa konsumsi tinggi serat berhubungan dengan menurunnya kadar glukosa darah puasa dan kadar glukosa 2 jam postprandial pada penderita diabetes melitus tipe 2. Hal tersebut dikarenakan serat terutama serat larut air yang masuk bersama makanan akan menyerap banyak cairan di dalam lambung dan membentuk makanan menjadi lebih kental. Makanan yang lebih kental akan memperlambat proses pencernaan sehingga proses penyerapan nutrisiseperti glukosa akan terjadi secaralambat. Penyerapan glukosa yang lambat akan menyebabkan kadar glukosa darah menurun (Soviana & Maenasari, 2019). Selain zat gizi makro, serat dan zat gizi mikro juga berperan terhadap penyakit DM. Serat berperan dalam meningkatkan kerja hormon insulin dalam mengatur gula darah dalam tubuh (Viapita dkk., 2021). Pengambilan data asupan zat gizi dan konseling gizi dapat dilihat pada Gambar 3.

[image: ]
Gambar 3. Wawancara pengumpulan data asupan zat gizi

3. Monitoring dan Evaluasi 
Monitoring dan evaluasi kegiatan pengabdian kepada masyarakat dilakukan dengan membandingkan rencana kegiatan dengan pelaksanaan yang lakukan. Evaluasi proses tahapan kegiatan berlangsung sesuai dengan rencana yang telah disusun dan  masyarakat  antusias melakukan senam OceDM. Konsultasi gizi yang diberikan tentang Diit DM dilaksanakan peserta setiap hari dan evaluasi hasil  sekitar 70% peserta memahami Diit DM yang diberikan. Monitoring dengan mitra juga dilakukan berdasarkan tingkat kehadiran peserta dalam kegiatan, dan hasilnya menunjukkan bahwa semua peserta hadir dan evaluasi efektivitas peserta patuh terhadap pola konsumsi dengan diit  DM yang disarankan.  

D. SIMPULAN DAN SARAN
[bookmark: _Hlk202614901][bookmark: _Hlk202614640]Asupan zat gizi peserta senam OceDM untuk karbohidrat kategori kurang 35 orang (85,4%),  asupan protein katergori kurang 28 orang (68,3%), asupan lemak kategori tinggi 21 orang (51,2%) dan asupan serat kategori kurang 38 orang (92,6%). Sekitar 70% peserta memahami Diit DM yang diberikan. Disarankan pemangku kebijakan dan mitra kegiatan memotivasi peserta melaksanakan diit DM yang diberikan. Perlu dilakukan untuk pengabdian masyarakat selanjutnya melakukan modifikasi Pangan Lokal Rendah Indeks Glikemik pada penderita Diabetes Melitus.
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