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KATA PENGANTAR

Jumlah penderita Diabetes melitus semakin meningkat setiap
tahunnya. Diabetes melitus merupakan kumpulan gejala penyakit
yang ditandai dengan gula darah yang meningkat
(hipergliklemia). Pengelolaan Diabetes melitus dilakukan dengan
terapi pengobatan, perubahan gaya hidup sehat (kepatuhan) dan
dukungan sosial. Penanganan Diabetes melitus membutuhkan
komitmen untuk mengatur diri (manajemen diri) dan adaptasi fisik
serta psikologis dalam waktu yang lama bahkan sampai seumur
hidup. Kemampuan mengatur diri harus dilandasi dengan
pemahaman tentang manajemen diri diabetes melitus yang
memadai. Pengetahuan tentang diabetes melitus dan
penatalaksanaannya menjadi dasar pemahaman dan kesadaran
penderita diabetes melitus dalam mematuhi manajemen diri
diabetes melitus. Perilaku kepatuhan penderita diabetes melitus
meliputi pengelolaan makan, pemantauan gula darah mandiri,
mengelola pengobatan di rumah, melakukan latihan fisik di rumah
dan perawatan kaki. Tujuan dari manajemen diri diabetes melitus
adalah untuk menjaga kestabilan kadar gula di dalam darah.
Apabila penderita diabetes melitus tidak mematuhi manajemen
diri, maka komplikasi diabetes melitus sampai pada kematian
dapat terjadi.



Keberlangsungan manajemen diri diabetes melitus sangat
penting dalam perawatan diabetes melitus dan membutuhkan
koordinasi serta komunikasi yang baik antara penderita DM,
keluarga dan petugas kesehatan. Peran serta keluarga dan
petugas kesehatan lebih kepada monitoring atau pengawasan
dan memberikan umpan balik kepada penderita diabetes melitus
dalam melaksanakan manajemen diri diabetes melitus.
Keterlibatan penderita diabetes melitus, keluarga dan petugas
kesehatan secara terintegrasi sangat bermanfaat untuk
membantu meningkatkan manajemen diri diabetes melitus.
Modul ini disusun dengan tujuan untuk menambah pengetahuan
penderita diabetes melitus dan keluarga sehingga menambah
pemahaman, kesadaran dan komitmen untuk melaksanakan
manajemen diri diabetes melitus secara terintegrasi (penderita
DM, keluarga dan petugas kesehatan). Modul ini berisi tentang
pilar penatalaksanaan diabetes melitus dan lembar observasi
manajemen diri diabetes melitus yang harus diisi penderita
diabetes melitus setiap harinya dan akan dimonitor oleh keluarga
dan petugas kesehatan.
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BAGIAN 1 :

MENGENAL DIABETES MELITUS LEBIH DEKAT

1. Apa itu Diabetes Melitus ?

Diabetes melitus adalah kumpulan gejala penyakit yang
ditandai dengan gula darah yang meningkat (hipergliklemia).
Tingginya kadar gula darah disebabkan karena penurunan
produksi hormon insulin oleh kelenjar pankreas dan atau
penurunan sensitivitas dari hormon insulin (retensi hormon
insulin) sehingga gula tidak dapat masuk ke dalam sel tubuh
dan beredar di dalam darah.

Masyarakat sering kali membagi penyakit diabetes melitus ke
dalam dua jenis, yakni diabetes melitus basah dan diabetes
melitus kering. Senenarnya dalam dunia medis tidak ada
istilah-istilah tersebut. Diabetes melitus secara umum dan
medis dibagi menjadi 4 yaitu diabetes melitus tipe 1
(tergantung dengan hormon insulin), diabetes melitus tipe 2
(tidak tergantung hormon insulin), diabetes melitus kehamilan
(diabetes gestasional) dan diabetes tipe lain.

2. Apa saja faktor penyebab
Diabetes Melitus?

a. Obesitas (kegemukan)
b. Diet tinggi lemak dan karbohidrat, rendah serat
c. Kurang gerak badan atau kurang olah raga

d. Faktor keturunan

3. Apa tanda dan gejala
Diabetes Melitus?

Diabetes melitus ditandai dengan
adanya peningkatan kadar gula di
dalam darah (hipergikemi).




TANDA & GEJALA DIABETES MELITUS
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Apa komplikasi Diabetes Melitus?
a. Kadar gula darah tinggi (hiperglikemia)

1) Penyakit Jantung

2) Stroke

3) Kerusakan pada mata (retinopati)

4) Kerusakan ginjal (nefropati)

5) Gangguan ereksi

6) Luka pada kaki (ulkus diabetik)

7) Kematian saraf pada kaki (neuropati)

b. Kadar gula darah rendah (hipoglikemia)

1) Badan lemas, berkeringat dingin

2) Badan gemetar dan dada berdebar-debar
3) Pusing, pucat

4) Rasa lelah dan lapar
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Pusing Sangat lelah

Sakit kepala

GEJALA GULA
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5. Bagaimana pencegahan kadar
gula darah tinggi (Hiperglikemi)?

a. Pengaturan makan yang tepat

b. Latihan Fisik (Olahraga) teratur (renang, jalan
kaki, bersepeda)

Pengobatan yang tepat

. Pemantauan gula darah mandiri

Pengelolaan stres

Perawatan kaki

. Periksa/kontrol rutin
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6. Bagaimana penanganan kadar gula
darah yang tinggi
(hiperglikemi)?

a. Apabila muncul gejala peningkatan gula darah, dan
hasil pemeriksaan gula darah tinggi > 250 mg/dL
segera periksa ke pelayanan kesehatan terdekat

b. Pantau gula darah secara teratur sehari sekali.

¢. Membatasi makanan yang dikonsumsi

d. Jangan melakukan olahraga sampai gula darah

e. kembali 70 - 250 mg/dL

. Minum obat secara teratur




Bagaimana pencegahan kadar
gula darah rendah (hipoglikemi)?

a. Makan sesuai jadwal, jumlah dan jenis yang tepat

b. Minum obat dan suntik insulin dengan dosis, cara
dan waktu yang tepat

c. Jika bepergian bawa bekal makanan manis

Bagaimana penanganan kadar
gula darah rendah (hipoglikemi) < 70 mg/dL?

a. Beri permen atau minuman manis (gula pasir/gula
jawa) seperti the manis anget.

b. Makan sepotong roti atau biskuit

c. Jika mengalami penurunan kesadaran segera
periksa ke pelayanan kesehatan terdekat



BAGIAN 2 :

PERHATIKAN POLA MAKAN!

Sebagian besar penderita Diabetes Melitus mengalami
kesulitan dalam pengaturan makan. Hal ini menyebabkan pola
makan menjadi tidak teratur dan tidak sehat. Pola makan
sangat berpengaruh terhadap diabetes melitus, menjaga agar
pola makan menjadi teratur dan sehat dibutuhkan
perencanaan makan yang tepat. Perencanaan makan yang
tepat  merupakan  komponen utama  keberhasilan
penatalaksanaan diabetes melitus. Tujuan perencanaan makan
adalah mencapai dan mempertahankan kadar gula darah
mendekati normal, mencapai kadar lemak darah normal dan
mencegah penyakit jantung, mencapai dan mempertahankan
berat badan normal, mencegah komplikasi, dan memelihara
nafsu makan dengan memberikan pilihan makanan yang
tepat.

Perencanaan makan penderita diabetes melitus melitus harus
memenuhi prinsip ketepatan dalam jenis, jumlah dan jadwal.
Makanan terutama dianjurkan untuk diolah dengan cara
dipanggang, dikukus, disetup, direbus dan dibakar.

Yang harus diperhatikan!

# Makan makanan sesuai kebutuhan tubuh dan
aman bagi kesehatan

Capai dan pertahankan BB normal

Batasi makanan berlemak, minyak dan santan Hindari
minuman beralkohol

Hindari minuman manis

4
¥
4
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Penderita diabetes melitus dianjurkan makan teratur dalam
hal jenis, jumlah makanan dan waktu makan. Perencanaan
makan pasien Diabetes Melitus menganut PRINSIP 3 J (Tepat
Jenis, Tepat Jumlah dan Tepat Jadwal Makan).

1. Jenis Makanan

Jenis makanan untuk penderita diabetes melitus adalah
makanan yang mengandung karbohidrat, lemak, protein dan
serat sesuai takaran yang dianjurkan.

Sumber karbohidrat kompleks

s o
DA o ?
Nasi, roti, mie, kentang, singkong, ubi, dan sagu Protein yang

dianjurkan adalah protein hewani yang rendah
lemak dan protein nabati
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Sumber Protein nabati

Kacang-kacangan, tempe, tahu.

Sumber protein rendah lemak

N

:9 9% =
ikan, amnﬁ kulit, daging}ébi, udang

Sayuran A




Sayuran B

_ P
Terung, wortel, kacang panjang, kangkung, kol/kubis

Buah-buahan dan gula

Belimbing, pepaya, nenas, rhelon, semangka, pisang

Sumber lemak

}t’\é

Dalam jumlah terbatas yaitu entuk makanan yang
margarin, santan, kelapa, mlnyak sayur.




2. Jumlah dan komposisi Makanan

Porsi Makanan untuk penderita diabetes melitus

/2 piring berisi serat (sayuran dan buah)

Ya piring berisi karbohidrat (nasi 100 — 200 gr, roti, kentang,
ubi, singkong, pasta, mie)

s piring berisi protein (daging merah tanpa lemak,

ayam, ikan, telor, tahu, tempe)

13



3. Jadwal Makan

Pembagian jadwal atau waktu makan pada penderita
Diabetes Melitus dibagi dalam 5 waktu makan, yaitu 3 waktu
makan besar (makan pagi, makan siang dan makan malam)
dan 2 waktu makan kecil atau snack (disela-sela waktu
makan besar). Atau untuk lebih memudahkan mengingat
pembagian waktu makan dibagi 5 bagian dengan kelipatan
waktu 3 jam.

Mak i
\\r"\ﬂ \\‘]\i vim! /'/#u an Siang
Snock Pogr ~\" ]_ .
s 10 2
- -
— 3 -
4o
5 \\\ Snack Sore

Makan Pagi Snack Pagi Makan Siang Makan Malam

Snack Sore

jam 0700 WIB jam 10.00 WD jam 1500 Wig

jam 16,00 WIB

Jam 19.00WIB
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4. Mitos dan Fakta Tentang Pengaturan Makan

Diabetes Melitus

MIT OS

Diabetes Melitus
disebabkan karena terlalu
banyak mengonsumsi
makanan manis

FAKTA

Pola makan yang tidak sehat
dapat memengaruhi kadar
gula darah sehingga dapat
terjadi diabetes terutama
DM tipe 2.

Sumber makanan manis
tidak hanya gula yang
terkandung di dalam
makanan, termasuk gula
diabet harus diatur
penggunaannya.

Tidak boleh mengonsumsi
gula sama sekali.

Gula atau sumber makanan
manis boleh dikonsumsi
oleh penderita DM, tetapi
harus dalam jumlah yang
sedikit, tidak terlalu sering
dan harus sesuai dengan
asupan kalori yang
dibutuhkan.

15



Orang dengan diabetes
melitus harus melakukan
diet khusus

Penderita DM cukup
mematuhi aturan diet dari ahli
gizi. Apabila tidak mendapat
aturan dari ahli gizi tetap harus
membatasi

makannya. Makanan yang
sehat harus mengandung
biji-bijian, sayuran dan

buah, menghindari lemak
minyak jelantah, dan
membatasi lemak larut dan
karbohidrat olahan,

terutama gula (sesuai

dengan aturan).

Semua produk "bebas

gula" adalah makanan

yang bebas untuk dikonsumsi
karena makanan bebas gula
tanpa kalori

Tidak semua makanan bebas
gula adalah makanan tanpa
kalori.

Beberapa produk "bebas
gula" seperti biskuit juga
mengandung karbohidrat
dan bisa meningkatkan
glukosa darah (termasuk
gula diabet).

16




Penederita DM boleh
makan gandum tetapi tidak
boleh makan nasi

Baik gandum maupun nasi
meningkatkan kadar gula
secara sama karena
mengandung kadar
karbohidrat (-70%) dan
indeks glikemi yang sama.
Dengan porsi terbatas,
keduanya dapat dikonsumsi.

Penderita DM tidak boleh
ngemil.

Cemilan boleh dilakukan
secara teratur sesuai dengan
jadwal snack pagi dan sore.
Tetapu jika ngemil sepanjang
waktu itu yang tidak
dianjurkan.




5. Aktivitas Makan

AKTIVITAS MAKAN
Tanggal Maikian Snack Pagi Makan Snack Sore Maikan Paraf
/Bulan/Tahun| Pagi Jarm 10.00/ Siang lam 1600/ Malam Keluargo
lam {potong/buah) | Jam 13.00/ | {potong/buah) | Jam 19.00/
07.00/ Brp porsi Brp porsi
Brp porsi
—anten Meowmi + | 1 Fizang Cioada I e I Pdeasi + I
waydr crorErny '_:_{|:|l:| Moy
1 L2022
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BAGIAN 3 :
JANGAN LUPA OBAT ANTI DIABETES MELITUS

Penderita diabetes melitus wajib mengonsumsi obat diabetes
melitus sesuai dengan anjuran dan resep dokter untuk menjaga
kondisi kesehatan. Hal ini dilakukan untuk mencegah perburukan
gejala dan menghindari berbagai komplikasi yang bisa terjadi
pada penderita. Berlebihan dalam menggunakan obat diabetes
melitus bisa menurunkan kadar gula darah terlalu rendah
sehingga menyebabkan hipoglikemia.

Obat anti diabetes melitus ada 2 macam yaitu obat anti diabetes
melitus yang diminum dan obat anti diabetes melitus yang
disuntikan (insulin). Pemberian obat anti diabetes melitus yang
diminum dimulai dengan dosis kecil dan ditingkatkan secara
bertahap sesuai respon kadar gula darah dan dapat diberikan
sampai dosis optimal. Pemberian obat anti diabetes melitus yang
diminum tidak dianjurkan bersama obat herbal karena perlu
dipertimbangkan kemungkinan adanya interaksi obat.




A. Obat Anti Diabetes Melitus diminum
Berikut obat anti diabetes melitus yang diminum antara lain

Jenis/Nama Obat

Cara Kerja Obat

Cara Minum Obat

Metformin

Obat ini berfungsi
untuk
mengurangi
produksi glukosa
pada hati. Dosis
penggunaan
metformin
berbeda-beda
untuk tiap pasien
dan disesuaikan
pada tingkat
keparahan
diabetes melitus.

Cara
mengonsumsi
obat metformin
adalah diminum
bersama
makanan atau
sesudah makan.

Sulfoniurea, contoh
: Glimepiride

:.I; 1

L
éYA‘

T suverwes 58

Glibenclamide

Glibenclamide
smg

Obat diabetes
melitus ini
bekerja dengan
cara
meningkatkan
produksi insulin
di pankreas.

Obat diabetes
melitus jenis ini
biasanya
dikonsumsi
sebelum makan.
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Jenis/Nama Obat

Cara Kerja Obat

Cara Minum Obat

Penghambat
DPP-4

Contoh obat
penghambat
DPP-4 adalah
sitagliptin,
vildagliptin dan
linagliptin.

Obat ini berfungsi
untuk
menghambat
penyerapan
glukosa di ginjal
dan meningkatkan
produksi hormon
insulin.

Obat ini dikonsumsi
sesuai jadwal yang
direkomendasikan
dokter atau tidak
bergantung pada
jadwal makan.

Tiazolidindion

Obat ini berfungsi

Obat ini dikonsumsi

Jenis obat untuk sesuai jadwal yang
golongan ini menghambat direkomendasikan
adalah penyerapan dokter atau tidak
pioglitazone. glukosa di ginjal bergantung pada
dan meningkatkan | jadwal makan.
produksi hormon
insulin.
Acarbose Obat diabetes Oleh karenaity,
melitus ini obat ini perlu
3&‘.*:93,3 diberikan untuk dikonsumsi
o menghambat bersamaan
oy penyerapan dengan suapan
glukosa dari pertama saat
saluran makan.
pencernaan.
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Tndonesio

Pengelolaan Diabetes melitus dilakukan dengan terapi pengobatan, perubahan
gaya hidup sehat (kepatuhan) dan dukungan sosial. Penanganan Diabetes
melitus membutuhkan komitmen untuk mengatur diri (manajemen diri) dan
adaptasi fisik serta psikologis dalam waktu yang lama bahkan sampai seumur
hidup. Kemampuan mengatur diri harus dilandasi dengan pemahaman tentang
manajemen diri diabetes melitus yang memadai. Pengetahuan tentang
diabetes melitus dan penatalaksanaannya menjadi dasar pemahaman dan
kesadaran penderita diabetes melitus dalam mematuhi manajemen diri
diabetes melitus. Perilaku kepatuhan penderita diabetes melitus meliputi
pengelolaan makan, pemantauan gula darah mandiri, mengelola pengobatan di
rumah, melakukan latihan fisik di rumah dan perawatan kaki. Keberlangsungan
manajemen diri diabetes melitus sangat penting dalam perawatan diabetes
melitus dan membutuhkan koordinasi serta komunikasi yang baik antara
penderita DM, keluarga dan petugas kesehatan. Modul ini dapat menjadi
panduan dalam pelaksanaan manajemen diri diabetes yang dilakukan secara
terintegrasi antara pasien, keluarga dan petugas kesehatan di lingkup
Puskesmas. Modul ini disusun dengan tujuan untuk menambah pengetahuan
penderita diabetes melitus dan keluarga sehingga menambah pemahaman,
kesadaran dan komitmen untuk melaksanakan manajemen diri diabetes
melitus secara terintegrasi (penderita DM, keluarga dan petugas kesehatan).
Penderita DM dapat mengisi kegiatan manajemen diri harian ke dalam modul
sehingga data tersebut dapat dimonitor oleh keluarga dan petugas kesehatan
dan mendapatkan feedback dari petugas kesehatan.
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