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KATA PENGANTAR

Puji syukur kami panjatkan kehadirat ALLAH SWT Tuhan Yang
Maha Esa yang telah melimpahkan hidayah dan inayah-Nya berupa
kemampuan berpikir dan analisis sehingga dapat terwujud buku
“KEMANDIRI Q-LIFE DM2: Kemampuan Perawatan Diri dan Kualitas
Hidup Pasien Diabetes Melitus Tipe 2”.

Buku ini kami susun sebagai panduan bagi pasien DM tipe 2,
keluarga pasien dan perawat. buku ini disusun berdasarkan adanya
berbagai isu strategis. Kemudian isu strategis yang muncul dikaji,
dinilai, dan dievaluasi sehingga disesuaikan dengan tujuan dan sasa-
ran pembelajaran, sehingga buku ini dapat dimanfaatkan khususnya
oleh para mahasiswa, terutama mahasiswa ilmu keperawatan sebagai
salah satu referensi terkait penanganan pasien DM tipe 2.

Penyusunan buku ini tidak lepas dari bantuan berbagai pihak,
oleh karena itu kami menyampaikan ucapan terima kasih kepada se-
luruh pihak yang telah membantu dalam penyelesaian buku ini. Baik
bagi yang memberikan dukungan berupa materi dan dukungan moral,
terutama selama proses penyusunan buku ini.

Ucapan terima kasih yang sebesar-besarnya kami sampaikan
kepada pakar dan seluruh responden yang ikut terlibat dalam pene-
litian dan segenap enumerator yang terlibat dalam pengambilan data
penelitian, yang hasilnya kami gunakan sebagai salah satu bahan pe-

nyusunan buku ini.



Penulis menyadari bahwa dalam penyusunan buku ini masih
jauh dari sempurna. Oleh karena itu, adanya kritik dan saran yang
bersifat membangun sangat kami harapkan untuk kesempurnaan

buku ini.

Surabaya, 2024
Penulis
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BAB 1

KEMANDIRI Q-LIFE
DM TIPE 2

A. Deskripsi Singkat

Materi kemampuan perawatan diri dan kualitas hidup pasien
diabetes melitus tipe 2 merupakan pedoman bagi pasien DM tipe 2,
keluarga pasien dan perawat dalam melakukan intervensi untuk
peningkatan kemampuan perawatan diri dan kualitas hidup pasien
DM tipe 2. Materi aplikasi ini disusun sebagai media yang mem-
perkuat pemahaman pasien DM tipe 2 dan keluarga tentang materi
dalam aplikasi. Materi ini dapat digunakan oleh pasien dan keluarga
baik di rumah maupun saat menjalani program prolanis atau pera-
watan di puskesmas. Perawatan diri merupakan hal sangat penting
untuk mempertahankan glukosa darah terkontrol dan mencegah ter-
jadinya komplikasi pada pasien Diabetes Melitus (DM) tipe 2.

Pelaksanaan perawatan diriadalah salah satu komponen utama
dalam melakukan manajemen diabates dan selama ini telah dilakukan
oleh pasien tetapi belum optimal meliputi pengelolaan diet, aktivitas
fisik, kontrol/pemeriksaan kesehatan, dan kemampuan perawatan
kaki serta manajemen stres. Selain itu, keparahan komplikasi DM tipe
2 sangat dipengaruhi oleh kontrol kadar glukosa darah dalam jangka
panjang, seperti retinopati diabetik, nefropati diabetik, dan neuropati

diabetik. Pengetahuan pasien DM tipe 2 juga masih kurang tentang



gejala dari penyakit diabetes, sehingga belum mampu menginterpeta-
sikan masalah tentang gejala penyakit seperti gejala sering buang air
kecil pada malam hari (poliuria), merasakan haus (polidipsi) atau
lapar (polifagi), mudah lelah dan kesemutan pada bagian ekstermitas.
Buku ini juga terintegrasi dalam Aplikasi KEMANDIRI Q-LIFE DM2
berbasis web untuk mendukung pembelajaran dan pemantauan se-
cara digital pada link https://qlifedmt.my.id/login.

B. Tujuan

Buku ini dapat digunakan sebagai panduan perawat dalam
memberikan edukasi kepada pasien DM tipe 2 dan keluarga pasien.
Tujuan pemberian materi ini adalah supaya:

1. Perawat dapat memberikan edukasi kepada pasien DM tipe
2 dan keluarga tentang identifikasi kemampuan perawatan
diri DM tipe 2;

2. Perawat mampu memberikan edukasi tentang konsep dia-
betes melitus tipe 2 terkait definisi, tanda dan gejala, faktor
penyebab diabetes serta komplikasi penyakit;

3. Perawat mampu memberikan edukasi kepada pasien DM
tipe 2 dan keluarga tentang 5 pilar manajemen diabetes yak-
ni keterampilan manajemen diet, aktivitas fisik, pengobatan,
kontrol glukosa darah, dan perawatan kaki serta manajemen
stres dalam pengelolaan diri DM tipe 2;

4. Perawat mampu memberikan edukasi kepada pasien DM
tipe 2 dan keluarga tentang pengelolaan regulasi diri berba-
sis IFSMT terhadap kemampuan perawatan diri dan kualitas
hidup;

5. Perawat dapat memberikan edukasi kepada pasien DM tipe
2 dan keluarga tentang identifikasi kualitas hidup pasien
DM tipe 2;



C. Sasaran
Materi ini ditujukan bagi perawat sebagai pedoman dalam

memberikan edukasi kepada pasien pasien DM tipe 2 dan keluar-

ganya.

D. Materi
Rincian materi dalam materi kemampuan perawatan diri dan

kualitas hidup pasien diabetes melitus tipe 2 adalah sebagai berikut:

* Identifikasi kemampuan perawatan diri DM tipe 2 * Manajemen kontrol glukosa darah dalam pengelolaan diri DM tipe 2

Konsep diabetes melitus tipe 2 Manajemen perawatan kaki dalam pengelolaan diri DM tipe 2

Manajemen aktivitas fisik dalam pengelolaan diri DM tipe 2 Integrasi regulasi diri berbasis IFSMT pasien DM tipe 2

Identifikasi kualitas hidup DM tipe 2

Manajemen dal diri DM tipe 2

s 4
* Manajemen diet dalam pengelolaan diri DM tipe 2 * Manajemen stres dalam pengelolaan diri DM tipe 2
= =
§ e +
E. Waktu Penggunaan Materi

Materi kemampuan perawatan diri dan kualitas hidup pasien
Diabetes Melitus Tipe 2 ini dapat diberikan di rumah maupun saat
menjalani program prolanis atau perawatan di puskesmas. Adapun
kegiatan pemberian materi dilakukan sebanyak 3 sesi. Adapun rin-

cian jadwal penggunaan materi dan aplikasi adalah sebagai berikut:

HARI KE SESI KE MATERI YANG DIPELAJARI DURASI
Minggu 0 Sesi 0 | Evaluasi kemampuan perawatan diri dan kualitas hidup 15 menit
Minggu 1 Sesil | & Memahami materi konsep diabetes, integrasi regulasidiri | 60-90 menit

berbasis IFSMT, dan kualitas hidup.
¢ Pengounaan aplikasi KEMANDIRI Q-LIFE DM2
Minggu 2 SesiZ | » Mampu menerapkan keterampilan manajemen diet [ 60-90 menit
dalam pengelolaan diri DM tipe 2
¢ Penggunaan aplikasi KEMANDIRI Q-LIFE DM2




Minggu 3

Sesi3 | ¢ Mampu menerapkan keterampilan manajemen aktivitas | 60-90 menit
fisik dalam pengelolaan diri DM tipe 2
¢ Penggunaan aplikasi KEMANDIRI Q-LIFE DM2

Minggu 4

Sesi4 | « Mampu menerapkan  keterampilan  manajemen | 60-90 menit
pengobatan dan kontrol glukosa darah dalam
pengelolaan diri DM tipe 2

* Penggunaan aplikasi KEMANDIRI Q-LIFE DM2

Minggu 5

Sesi5 | « Mampu menerapkan  keterampilan  manajemen | 60-90 menit
perawatan kaki dalam pengelolaan diri DM tipe 2
* Pengpgunaan aplikasi KEMANDIRI Q-LIFE DM2

Minggu 6

Sesi6 | « Mampu menerapkan keterampilan manajemen stres | 60-90 menit
dalam pengelolaan diri DM tipe 2
» Pengpunaan aplikasi KEMANDIRI Q-LIFE DM2

Hari ke 2-7
setiap minggu modul dan aplikasi.

Pengulangan materi pada sesi 1-6 secara mandiri melalui | 60 menit/sesi

F.

Capaian Pembelajaran

Setelah mempelajari materi ini, perawat diharapkan dapat:

1.

Mengetahui informasi dasar tentang konsep dasar terkait
konsep penyakit diabetes melitus tipe 2, dan pengelolaan-
nya serta panduan penggunaan aplikasi, sehingga perawat
mampu memberikan edukasi kepada pasien DM tipe 2 dan
keluarga pasien.

Perawat mampu mengoperasikan aplikasi KEMANDIRI Q-
LIFE DM2 sesuai fungsinya, sehingga perawat dapat melatih
pasien DM tipe 2 dan keluarga pasien menggunakan aplika-
si tersebut dengan benar.

Meningkatkan pengetahuan dan kewaspadaan perawat da-
lam meningkatkan kemampuan perawatan diri pasien DM
tipe 2 bersama keluarga dan peningkatan kualitas hidup

pasien.



BAB 2

IDENTIFIKASI KEMAMPUAN
PERAWATAN DIRI DM TIPE 2

A. Deskripsi Singkat

Kemampuan perawatan diri merupakan kemampuan individu
atau pasien DM tipe 2 dan keluarga pasien untuk meningkatkan sta-
tus kesehatan, mencegah komplikasi penyakit, dan menjaga keseha-
tan serta mengontrol penyakit diabetesnya dengan atau tanpa bantu-
an penyedia layanan kesehatan. Perawatan diri pada diabetes adalah
proses evolusioner perkembangan pengetahuan atau kewaspadaan
dengan mempelajari bertahan hidup dengan kompleksitas alami
diabetes dalam konteks sosial. Kepatuhan membuat pasien harus
merubah pola hidupnya selama ini menjadi pola hidup yang lebih
sehat mencakup pola makan/diet, aktivitas fisik, kepatuhan pengo-
batan, pemantauan glukosa darah, perawatan kaki dan manajemen
stres dengan adanya bantuan dan monitoring yang ketat dari pera-
wat sehingga dapat terlaksana dengan baik. Adapun indikator dalam
pengukuran kemampuan perawatan diri yaitu pengetahuan, keya-
kinan, keterampilan, dan manajenen stres. Setelah mengisi beberapa
pertanyaan dari indikator tersebut, maka pasien DM tipe 2 mampu

mengetahui kemampuan perawatan dirinya.

B. Tujuan
Setelah mempelajari bab ini, pasien Diabetes Melitus tipe 2

dan keluarganya mampu:



1. Memahami konsep perawatan diri diabetes
2. Mengidentifikasi kemampuan perawatan diri secara

mandiri.

C. Manfaat

Dengan adanya materi tentang instrument kuesioner kemam-
puan perawatan diri diabetes pada indikator pengetahuan, keyaki-
nan, keterampilan, dan manajemen stres diharapkan bermanfaat bagi
pasien DM tipe 2 dan keluarga pasien untuk melakukan identifikasi

kemampuan perawatan diri diabetes secara mandiri.

D. Sasaran
Materi ini ditujukan bagi perawat sebagai pedoman dalam

memberikan edukasi kepada pasien DM tipe 2 dan keluarganya.

E. Uraian Materi

Indikator pada kemampuan perawatan diri diabetes yakni
pengetahuan, keyakinan, keterampilan, dan manajemen stres. Ling-
kari jawaban yang paling menunjukkan kemampuan dari anda pada
setiap indikator. Ketika kamu telah menjawab semua pertanyaan,
tambahkan total poin untuk setiap bagian. Adapun indikator dapat di-
jelaskan sebagai berikut:
1. Pengetahuan

Pengukuran pengetahuan mengenai diabetes melitus diadop-
si dari DKQ-24 (Diabetes Knowledge Questionnaire-24) yang dikem-
bangkan oleh (Garcia et al.,, (2001) yang dimodifikasi oleh (Hsieh et
al., 2022). Kuesioner ini terdiri dari 13 item dengan pertanyaan fa-
vorable sebanyak 8 pertanyaan (1,5,6,7,9,10,11,12) dan 5 pernyataan
unfavorable (2,3,4,8,13).



Pertanyaan favorable

* Skor 1 bila jawaban "Ya"
* Skor 0 bila jawaban "Tidak"

Pernyataan unfavorable

* Skor 0 bila jawaban "Ya"
* Skor 1 bila jawaban "Tidak"

INDIKTOR PENGETAHUAN
Petunjuk pengisian:
Berilah tanda checklist (v) pada pernyataan yang Anda anggap sesuai.

Tabel 1 Instrument Indikator Pengetahuan

Pilihan Jawaban

No Pernyataan :
Ya Tidak

1. [Kadar gula darah puasa 210 adalah terlalu
tinggi

2. | Cara terbaik untuk memeriksa diabetes ada-
lah dengan tes urin

3. |[Insulin bekerja disebabkan karena makan
terlalu banyak

4. | Pengobatan lebih penting daripada diet dan

olahraga untuk mengendalikan diabetes

5. |Diabetes sering menyebabkan peredaran

darah yang tidak baik

6. | Olahraga yang teratur dapat menurunkan

gula darah

7. | Penderita diabetes harus sangat berhati-hati
saat memotong kuku kaki dan lukanya lama
sembuh




8. | Penderita diabetes harus membersihkan luka

dengan yodium (betadine) dan alkohol

9. | Diabetes dapat merusak ginjal

10. | Diabetes dapat menyebabkan mati rasa pada

tangan, jari-jari dan kaki

11. | Gemetaran dan berkeringat merupakan tan-

da tingginya kadar gula darah

12. [ Sering kencing dan haus merupakan tanda
gejala diabetes

13. [ Kaos kaki yang ketat boleh dipakai oleh pen-

derita diabetes

Total Poin Indikator Pengetahuan:

2. Keyakinan

Kuesioner keyakinan terdiri dari efikasi diri, harapan hasil,
dan keselarasan tujuan. Pengukuran mengenai keyakinan digunakan
kuesioner The Multidimensional Diabetes Questionnaire (MDQ) (Talbot
etal, 1997; Rias, Rosa and Yuniarti, 2016). Kuesioner ini terdiri dari 4
item dengan pertanyaan favorable sebanyak 3 pertanyaan (1,2,3) dan

1 pernyataan unfavorable (4).

Pertanyaan favorable

» Skor 1 bila jawaban "Ya"
« Skor 0 bila jawaban "Tidak"

Pernyataan unfavorable

* Skor 0 bila jawaban "Ya"
« Skor 1 bila jawaban "Tidak"

INDIKTOR KEYAKINAN
Petunjuk pengisian: Berilah tanda checklist (v) pada pernyataan yang

Anda anggap sesuai.



Tabel 2 Instrument Indikator Keyakinan

Pilihan Jawaban
Ya Tidak

No Pernyataan

1. | Saya mampu untuk menahan nafsu makan pada
makanan yang seharusnya saya hindari (misal-
nya gorengan, daging tinggi lemak, kulit ayam)

2. | Saya mampu melakukan latihan fisik (senam
pergelangan kaki) secara teratur

3. | Saya memiliki harapan yang besar dalam men-
gontrol kadar gula darah saya.

4. | Saya sering bingung dengan kondisi kesehatan
saya.

Total Poin Indikator Keyakinan:

3. Keterampilan

Instrumen variabel terikat dalam penelitian ini adalah ke-
terampilan dalam perawatan diri. Pengukuran untuk menggunakan
kuesioner The Summary of Diabetes Self Care Activities (SDSCA) yang
dikembangkan oleh (Toobert, Hampson and Glasgow, 2000).

Kuesioner ini terdiri dari 10 item pertanyaan terkait aktifitas
kepatuhan perawatan diri DMT2 yang terdiri dari: diet (pengaturan
pola makan), aktifitas fisik, monitoring gula darah, penggunaan
obat, dan perawatan kaki. Kuesioner ini terdiri dari 9 item favorable
(1,2,4,5,6,7,8,9,10). Untuk pertanyaan item unfavorable, terdiri dari 1
pertanyaan (3).

INDIKTOR KETERAMPILAN PERAWATAN DIRI
Petunjuk pengisian: Berilah tanda checklist (v) pada pernyataan yang

Anda anggap sesuai.



Pertanyaan favorable

* Skor 1 bila jawaban "Ya"
+ Skor 0 bila jawaban "Tidak"

Pernyataan unfavorable

* Skor 0 bila jawaban "Ya"
« Skor 1 bila jawaban "Tidak"

Tabel 3 Instrument Indikator Keterampilan Perawatan Diri

No

Pernyataan

Pilihan Jawaban

Ya

Tidak

Dalam 7 hari terakhir ini, saya mengikuti pola ma-
kan yang sehat sesuai dengan diet DM yang dian-
jurkan.

Dalam 7 hari terakhir ini, saya makan lebih dari 5
porsi sayuran dan buah dalam sehari (makanan
yang banyak mengadung serat, vitamin dan min-
eral, missal : 3 porsi sayur dan 2 porsi buah)?

Dalam 7 hari terakhir ini, saya makan makanan
yang mengandung lemak tinggi (misal, gorengan,
daging tinggi lemak, kulit ayam)?

Dalam 7 hari terakhir ini, saya melakukan aktivitas
fisik paling tidak 30 menit? (total waktu dan aktivi-
tas yang anda lakukan secara berurutan, termasuk
berjalan dan mengerjakan pekerjaan rumah)

Dalam 7 hari terakhir ini, saya memeriksakan ka-
dar gula darah saya

Dalam 7 hari terakhir ini, saya melakukan tes gula
darah sesuai dengan anjuran dokter.

Berapa hari dalam 7 hari terakhir ini, saya melaku-
kan pemeriksaan terhadap kaki (yang luka mau-
pun yang sehat).

Berapa hari dalam 7 hari terakhir ini, saya
mengecek luka diabetes ke petugas kesehatan.




9. |Berapa hari dalam 7 hari terakhir ini, saya
mengecek sepatu saya atau alas kaki (adanya ker-
ikil, sobek, atau terlalu basah, dll)

10. | Berapa hari dalam 7 hari terakhir ini, saya selalu
merawat luka diabetes secara mandiri bersama
keluarga dirumah.

Total Poin Indikator Keterampilan Perawatan Diri:

4, Manajemen stres

Instrumen manajemen stres pada pasien DM Tipe 2 menggu-
nakan kuesioner The Perceived Stress Scale (PSS-10) (Cohen, 1994)
yang diadopsi oleh (Gillani, 2011). Kuesioner ini terdiri dari 3 item
yaitu pertanyaan favorable (4,5,7) Sedangkan item unfavorable ter-
diri dari 6 pertanyaan (1,2,3,6,8,9).

Pertanyaan favorable

« Skor 1 bila jawaban "Ya"
« Skor 0 bila jawaban "Tidak"

Pernyataan unfavorable

¢ Skor 0 bila jawaban "Ya"
¢ Skor 1 bila jawaban "Tidak"

INDIKTOR MANAJEMEN STRES
Petunjuk pengisian: Berilah tanda checklist (v) pada pernyataan yang
Anda anggap sesuai.

Tabel 4 Instrument Indikator Manajemen Stres

Pilihan Jawaban
Ya Tidak

No Pernyataan

1. | Selama sebulan terakhir, saya sering merasa marah
karena sesuatu yang tidak terduga

N R




2. | Selama sebulan terakhir, saya sering merasa tidak
mampu mengontrol hal-hal yang penting dalam ke-
hidupan saya

3. | Selama sebulan terakhir, saya sering merasa gelisah
dan tertekan

4. | Selama sebulan terakhir, saya sering merasa yakin
terhadap kemampuan diri untuk mengatasi masalah
pribadi.

5. | Selama sebulan terakhir, saya sering merasa segala
sesuatu yang terjadi sesuai dengan harapan saya.

6. | Selama sebulan terakhir, saya sering merasa tidak
mampu menyelesaikan hal-hal yang harus dikerja-
kan.

7. | Selama sebulan terakhir, saya sering merasa mampu
mengendalikan rasa mudah tersinggung dalam ke-
hidupan saya

8. | Selama sebulan terakhir, saya sering marah karena
adanya masalah yang tidak dapat saya kendalikan.

9. | Selama sebulan terakhir, saya sering merasakan ke-
sulitan yang menumpuk sehingga saya tidak mampu
untuk mengatasinya.

Total Poin Indikator Manajemen Diri:

F Rangkuman

Rendahnya kemampuan perawatan diri mempengaruhi kega-
galan pengendalian glukosa darah yang disebabkan ketidakpatuhan
terhadap pengobatan, diet dan gaya hidup. Perawatan diri merupakan
salah satu komponen utama dalam melakukan manajemen diabates
dan selama ini telah dilakukan oleh pasien tetapi belum optimal meli-
puti pengelolaan diet, aktivitas fisik, kontrol/pemeriksaan kesehatan,
dan kemampuan perawatan kaki, serta manajemen stress. Sehingga
indiktor dalam instrument untuk menilai kemampuan perawatan diri
melalui pengetahuan, keyakinan, keterampilan dan manajemen stress

pada pasien DM tipe 2.




G.

Evaluasi

1.

Apa yang dimaksud dengan penilaian diri pada kemam-
puan perawatan diri diabetes?

Apa saja indikator penilaian diri pada kemampuan perawa-
tan diri diabetes?

Sebutkan tingkatan kemampuan perawatan diri pada

manajemenen stres?



KONSEP DIABETES MELITUS
TIPE 2

A. Deskripsi Singkat

Diabetes Melitus Tipe 2 adalah penyakit kronis yang ditandai
dengan peningkatan kadar gula darah dalam tubuh akibat resistensi
insulin atau produksi insulin yang tidak adekuat. Prevalensi diabetes
melitus di seluruh dunia yaitu diperkirakan 536,6 juta orang hidup
dengan diabetes pada Tahun 2021 dan jumlah ini diproyeksikan akan
mencapai 783,2 juta pada 2045. Proporsi tertinggi kasus diabetes
ditemukan di wilayah Afrika (53,6%), Pasifik Barat (52,8%) dan Asia
Tenggara (51,3%), termasuk Indonesia (IDF, 2021; Ogurtsova et al,
2021). Hasil Survai Kesehatan Indonesia Tahun (2023), menunjukkan
bahwa prevalensi Diabetes Melitus Tipe 2 yang terdiagnosis pada pen-
duduk umur lebih dari 15 tahun di Indonesia adalah 50,2% (Terting-
gi pada Provinsi Kalimantan Barat sebesar 65,1% dan terendah pada
Provinsi Sulawesi Barat yaitu sebesar 23,9%.

Berdasarkan pengelompokan jenis kelamin terbanyak ada-
lah jenis kelamin laki-laki (51,7%), kelompok usia yaitu penderita
diabetes melitus tipe 2 terbanyak ada pada kelompok umur 55-64
tahun (51,8%) dan 65-74 tahun (52,5%) dengan lokasi tempat ting-
gal di perkotaan paling terbanyak menderita diabetes melitus tipe 2
sebesar (52,2%) yang status ekonomi teratas paling terbanyak yaitu
55,4% penderita diabetes melitus tipe 2. Provinsi Sulawesi Selatan

merupakan salah satu provinsi di Indonesia yang memiliki prevalensi



diabetes melitus tipe 2 yaitu mencapai 44,4% (Kementerian Keseha-
tan RI,, 2023).

B. Tujuan
Setelah mempelajari tentang konsep diabetes melitus tipe 2,
maka diharapkan pasien DM tipe 2 dan keluarga pasien mampu:
1. Mengetahui dan memahami pengertian diabetes melitus
tipe 2 (kencing manis).
2. Mengetahui dan memahami klasifikasi diabetes (kencing
manis).
3. Mengetahui dan memahami tanda dan gejala diabetes meli-
tus tipe 2.
4. Mengetahui dan memahami faktor penyebab diabetes meli-
tus tipe 2.
5. Mengetahui dan memahami kriteria pengendalian diabetes
melitus tipe 2.
6. Mengetahui dan memahami komplikasi penyakit melitus

tipe 2.

C. Manfaat
Materi ini diharapkan bermanfaat bagi pasien DM tipe 2, ke-
luarga dan untuk meningkatkan informasi dan pengetahuan tentang

penyakit diabetes melitus tipe 2 dan penatalaksanaannya.

D. Sasaran
Materi ini ditujukan bagi perawat sebagai pedoman dalam

memberikan edukasi kepada pasien DM tipe 2 dan keluarganya.

E. Uraian Materi
1. Pengertian penyakit diabetes melitus tipe 2



Diabetes Melitus (DM) atau kencing manis merupakan penya-
kit gangguan metabolik menahun atau kronis yang disebabkan karena
gangguan pada pankreas, di mana pankreas tidak dapat memproduksi
hormon insulin yang digunakan untuk mengatur keseimbangan ka-
dar glukosa darah dalam jumlah yang cukup bagi tubuh, atau justru
tubuh yang tidak dapat menggunakan insulin yang telah diproduksi
pankreas secara efektif (American Diabetes Association, 2017). Aki-
batnya, terjadi peningkatan jumlah konsentrasi glukosa darah atau
yang disebut dengan hiperglikemia (Perkeni, 2019). Salah satu jenis
penyakit DM yang paling banyak dialami oleh penduduk di dunia ada-
lah DM tipe 2 (85-95%), yaitu penyakit yang disebabkan oleh tergang-
gunya sekresi insulin dan resistensi insulin. DM juga disebut dengan
kronis yang ditandai dengan peningkatan kadar glukosa darah di atas
normal, dengan parameter kadar glukosa darah sewaktu lebih dari
sama dengan 200 mg/dl (= 200 mg/dl) dan kadar glukosa darah pua-
sa lebih dari sama dengan 126 mg/dl (2126 mg/dl) (Joyce and Jane,
2014).

2. Jenis penyakit diabetes melitus/kencing manis
DIABETES
DIABETES MELITUS TIPE 2
MELITUS TIPE 1 Penyakit kronis yang ditandai DIABETES
Diabetes yang disebabkan oleh dengan peningkatan kudzllr gula GESTAS]ONAL
reaksi autoimun dimana sistem darah dalam tubuh akibat .
R i e resistensi insulin atau produksi Peningkatan kadar glukosa darah
beta penghasil insulin di pankreas, insulin yang tidak adekuat. yang pertama kali dideteksi saat
sehingga tubuh tidak dapat S
menghasilkan insulin. DM2 insulin dapat diproduksi e
dengan normal, tetapi sel-sel DIABETES TIPE
DM memerlukan suntikan tubuh kurang sensitif sehingga LAIN
insulin setiap hari agar dapat tidak bisa menggunakannya
mempertahankan kadar glukosa secara optimal. DM2 lebih sering Dabetes ini terjadi karena dengan
agar tetap dalam kisaran yang terjadi pada usia dewasa. banyak faktor, bisa karena
normal dan biasanya banyak penyakit keganasan, penyakit

terjadi diusia anak dan remaja endokrin atau karena obat-
obatan tertentu yang dapat
menyebabkan diabetes.



3. Tanda dan Gejala
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Gambar 2 Tanda dan gejala penyakit diabetes melitus

Sering kencing? Jika kadar gula darah melebihi nilai ambang ginjal (> 180 mg/dl), gula akan kelvar
bersama urin. Unfuk menjaga agar urin yang keluar bersama urin tidak terlalu pekat, maka tubuh
menarik air sebanyak mungkin ke dalam urin sehingga volume urin banyak sehingga sering kencing
terutama pada malam hari.

Banyak minum? Banyaknya urin yang keluar menyebabkan tubuh kekurangan cairan. Untuk
mengatasi hal tersebut timbullah rasa haus sehingga penderita selalu ingin minum. Tidak jarang

yang dipilihnya minuman dingin, enak dan manis, sehingga hal ini akan semakin membuat gula

darah semakin naik.

Banyak makan? Akibat gula yang masuk ke dalam sel berkurang, sel akan kekurangan energi,
menyebabkan kekurangan tenaga. Sehingga timbullah keinginan selalu ingin makan.

Berat badan turun? Gula dalam darah tidak dapat masuk ke dalam sel, sehingga sel kekurangan

bahan bakar untuk menghasilkan tenaga. Untuk kelangsungan hidup, sumber tenaga terpaksa
diambil dari cadangan lain yaitu sel lemak dan otot (protein). Akibatnya penderita kehilangan
jaringan lemak dan otot sehingga menjadi kurus.

Jika anda termasuk dalam kelompok risiko tinggi diabates, atau anda menjumpai tanda-tanda tersebut

pada diri anda, maka sebaiknya anda segera mendatangi dokter atau layanan kesehatan terdekat untuk
melakukan pemeriksaan lebih lanjut.




4. Faktor penyebab

Faktor genetik: Riwayat keluarga dengan
diabetes melitus tipe 2 meningkatkan risiko

Obesitas: Lemak tubuh yang berlebih dapat
mengganggu kerja insulin dalam tubuh

Gaya hidup tidak sehat: konsumsi makanan
tinggi gula dan lemak, kurangnya aktivitas
fisik, dan kebiasaan merokok

Usia: Faktor hormonal berisiko seiring
bertambahnya usia

Gambar 3 Faktor penyebab penyakit diabetes melitus

Faktor risiko DM tipe 2 dibedakan kedalam 2 (dua) kelom-
pok, yaitu faktor risiko yang dapat dikontrol atau dimodifikasi atau
diubah dan faktor risiko yang tidak dapat dikontrol atau dimodifikasi
atau diubah. Faktor risiko yang dapat dimodifikasi diantaranya ada-
lah terkait gaya hidup yang tidak sehat, meliputi: aktivitas fisik yang
kurang, kurang gerak atau olahraga, pola makan tidak sehat dan keg-
emukan, sering stress, tekanan darah tinggi dan kadar kolesterol LDL
yang tinggi (> 130 mg/dl).

Faktor risiko yang tidak dapat diubah, diantaranya adalah usia
lebih dari 40 tahun, riwayat keluarga/kerabat dekat (orangtua, sau-
dara) dengan diabetes; suku bangsa atau entinisitas, terutama ras asia
dan afrika, pernah didiagnosis mengalami pre-diabetes (tes toleransi
gluksoa terganggu), dan bagi perempuan, pernah didiagnosis dokter
mengalami diabetes gestasional atau melahirkan bayi dengan berat =
4 kilogram (IDF, 2019; PERKENI, 2019).



5. Pengendalian Diabetes

Kriteria pengendalian didasarkan pada hasil pemeriksaan ka-

dar glukosa, kadar HbA1c, dan profil lipid. Definisi DM yang terken-
dali baik adalah apabila kadar glukosa darah, kadar lipid, dan HbAlc

mencapai kadar yang diharapkan, serta status gizi maupun tekanan

darah sesuai target yang ditentukan. Kreiteria keberhasilan pengen-
dalian DM dapat dilihat pada Tabel berikut (Perkeni, 2019).

Tabel 5 Kadar tes laboratorium darah

untuk diagnosis diabetes dan pra-Diabetes

Hbate() | Glukosadaran | & RO
puasa (mg/dL) | 1765 9mardL,)
Diabetes 26,5% >126 mg/dl >200 mg/dl
Pre Diabetes 5,7-6,4% 100-125 mg/dl | 140-199 mg/dl
Normal <5,7% <100 mg/dl <140 mg/dl

. DIABETES COMPLICATIONS -




6. Komplikasi
Diabetes melitus tipe 2 yang tidak terkontrol dengan baik da-
pat menyebabkan komplikasi serius, termasuk:
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a. Kerusakan saraf (neuropati): Diabetes dapat menyebabkan
kerusakan pada saraf tubuh, terutama pada kaki dan tangan.

b. Kerusakan ginjal (nefropati): Diabetes dapat merusak pembu-
luh darah di ginjal, menyebabkan kerusakan fungsi ginjal.

c. Masalah mata: Diabetes dapat menyebabkan retinopati diabe-
tik, glaukoma, katarak, dan masalah penglihatan lainnya.

d. Masalah kardiovaskular: Diabetes melitus tipe 2 meningkatkan
risiko penyakit jantung, serangan jantung, stroke, dan penyakit
pembuluh darah perifer.

e. Luka yang sulit sembuh dan infeksi: Diabetes melitus tipe 2



dapat menyebabkan perlambatan proses penyembuhan luka
dan meningkatkan risiko infeksi.
7. Penatalaksanaan
Tatalaksana DM tipe 2 atau biasa disebut 5 (lima) pilar tatalak-
sana DM tipe 2 pada Gambar 2.5 meliputi (PERKENI, 2019):

a) Terapi nutrisi

Gambar 5

Prinsip pengaturan makan pada penderita DM secara umum
hampir sama dengan anjuran makan untuk orang umum, yaitu makan
makanan dengan komposisi yang seimbang dan sesuai dengan kebu-
tuhan kalori dan zat gizi masing-masing individu. Namun demikian,
khusus untuk penderita diabetes perlu ditekankan mengenai penting-
nya “3 J”, yaitu keteraturan jadwal makan, jenis makanan yang tepat;
dan jumlah kandungan kalori yang sesuai kebutuhan.

b) Aktivitas fisik




Aktivitas fisik merupakan salah satu pilar penting dalam pen-
gelolaan mandiri DM tipe 2. Aktivitas fisik yang dianjurkan untuk pen-
derita diabetes adalah olahraga yang bersifat aerobik, intensitas se-
dang, dengan frekuensi 3-4 kali/minggu dan durasi 30-60 menit tiap
sesi. Aktivitas fisik sebaiknya disesuaikan dengan umur dan kondisi
fisik penderita, yaitu jika relatif sehat, intensitas bisa ditingkatkan,
sedangkan jika ada komplikasi dapat dikurangi. Jenis olahraga yang
dianjurkan adalah jalan, sepeda santai, jogging, dan berenang.

C) Terapi farmakologi

% Gambar 7

Obat antihiperglikemia diperlukan untuk mengontrol ka-
dar glukosa darah dalam rentang normal (Metformin). Penderita
mungkin juga membutuhkan insulin, yaitu kadar HbAlc >9% den-
gan dekompensasi metabolik, penurunan berat badan cepat, hiperg-
likemia berat disertai ketosis.

d) Terapi non-farmakologi

Gambar 8




Penggunaan obat herbal telah dikenal lama sebelum penggu-
naan obat modern, namun belum terbukti secara ilmiah. Jika pend-
erita diabetes melitus tipe 2 pada etnis Bugis menemukan obat herbal
yang cocok, dia akan terus mengonsumsi obat tersebut. Temuan jenis
obat herbal yang digunakan adalah daun srikaya, daun sambiloto,
daun sirih, daun kumis kucing, kulit buah manggis, buah pinang, daun
bibbi’, daun jambu biji, kayu manis, kunyit putih, kunyit asli, asam
jawa, daun klorofil, daun murbei, kulit kayu buli, akar pinang, bagore,
buah pisang, jagung kering, mahkota dewa, dan jamu.

e) Edukasi kesehatan
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Gambar 9

Pengelolaan diabetes yang optimal membutuhkan perubahan
perilaku dari penderita diabetes. Salah satu upaya yang dapat dilaku-
kan oleh tim tenaga kesehatan (perawat, dokter, dan tim kesehatan
lainnya) adalah edukasi tentang penyakit dan proses penyakit diabe-
tes serta tatalaksana diabetes oleh tenaga kesehatan dan pengelolaan
mandiri oleh penderita dan keluarga agar dapat meningkatkan penge-
tahuan, ketrampilan, dan motivasi sehingga meningkatkan kepatuhan

dalam pengelolaan mandiri diabetes.



Adapun jenis pemeriksaan diabetes melitus tipe 2 sebagai
berikut:

JENIS PEMERIKSAAN
DIABETES

P GLUKOSA URIN
\\\'J f

© Pemeriksaan glukosa urine dapat dilakukan
< | dilaboratorium/klinik untuk mengetahui kadar
.
R_e - _.t%

GLUKOSA PLASMA
|
i dengan sampel
[ darah lengkap yang dibuat dalam tabung
y bekuan

ula darah dalam urine

GLUKOMETER

— \
Iy uji strip
%:—Ef‘ dengan pengambilan darah kapiler

PEMERIKSAAN HBAIC

- . Pemeriksaan laboratorium untuk
o e, mengetahui status glikemik janglka
jang (3 bulan) dengan hasil akurat.

Gambar 10 Jenis pemeriksaan diabetes melitus tipe 2

Berdasarkan hasil dari pemeriksaan diabetes melitus tipe 2,
sehingga dapat dibedakan kriteria diabetes berikut:

Kriteria Diabetes, Prediabetes, dan Normal

HbATc (%) Glukosa Darah Glukosa Plasma 2 jam

Puasa (mgldl) setelah TTGD(mg/dI)
2 ﬁ ﬁ

PreDiabetes /0 100-125 140-199

ml
T

Sumber: Konsesus Pengelolaan dan Pencegahan Diabetes Melitus Tlpe -2 diIndonesia 2015

Gambar 11 kriteria diabetes melitus tipe 2




F Rangkuman

DM tipe 2 atau biasa disebut penyakit gula atau kencing ma-
nis yang ditandai oleh peningkatan kadar glukosa darah lebih dari
rentang normal akibat kekurangan hormon insulin relatif. DM tipe 2
merupakan salah satu jenis penyakit diabetes yang paling banyak ter-
jadi dan biasanya terjadi pada usia dewasa. Namun demikian saat ini
kejadian DM tipe 2 juga dapat juga menyerang pada usia yang yang
lebih muda, terutama mereka dengan gaya hidup tidak sehat.

Beberapa faktor risiko DM tipe 2, diantaranya adalah usia lebih
dari 40 tahun, riwayat keluarga, pernah didiagnosis mengalami pre-
diabetes. Faktor risiko yang lain, diantaranya adalah gaya hidup tidak
sehat, meliputi: aktivitas fisik yang kurang gerak dan kurang olahraga,
pola makan tidak sehat dan kegemukan, sering stress, tekanan darah
tinggi dan kadar kolesterol tinggi. Penyakit diabetes ditandai oleh 3
(tiga) hal, yang disebut tanda klasik, yaitu poliuria (sering kencing),
polidipsi (sering minum) dan polifagia (sering makan), selain itu juga
ditemukan adanya penurunan berat badan drastis yang tidak diketa-
hui penyebabnya.

Namun demikian untuk mengatakan seseorang menderita dia-
betes haruslah dilakukan pemeriksaan kadar glukosa darah, yang di-
ambil dari darah kapiler maupun plasma vena, dengan kriteria hasil
pemeriksaan glukosa plasma puasa 2126 mg/dl, atau glukosa plasma
2 200 mg/dl 2 jam setelah Tes Toleransi Glukosa Oral (TTGO), atau
glukosa plasma sewaktu 2200 mg/dl dengan keluhan klasik; atau ha-
sil pemeriksaan kadar HbA1lc = 6,5%. Pengelolaan diabetes yang baik
meliputi diet, aktivitas fisik, dan penggunaan obat-obatan secara te-
pat. Adapun komplikasi diabetes adalah kerusakan saraf (neuropati),
kerusakan ginjal (nefropati), masalah mata, masalah kardiovaskular,

dan luka yang sulit sembubh.



G. Evaluasi

1. Apayang Anda pahami tentang DM tipe 2 terkait penger-
tian, tanda gejala, faktor penyebab, dan komplikasi diabe-
tes ? Jelaskan secara singkat!

2. Apa saja pilar tatalaksana DM tipe 27 Jelaskan secara sing-
kat!

3. Apakah saja kriteria pengendalian diabetes yang baik?
Jelaskan secara singkat!



BAB 4

MANAJEMEN DIET
DALAM PENGELOLAAN DIRI DM TIPE 2

A. Deskripsi Singkat

Penyakit Diabetes Melitus Tipe 2 atau kencing manis meru-
pakan penyakit kronis yang dapat dikendalikan dengan lima pilar
penatalaksaan. Diet menjadi salah satu hal penting dalam lima pilar
penatalaksanaan DM tipe 2 dikarenakan pasien tidak memperhati-
kan asupan makanan yang seimbang. Meningkatnya glukosa darah
pada pasien DM tipe 2 berperan sebagai penyebab dari ketidak-
seimbangan jumlah insulin, oleh karena itu diet menjadi salah satu
pencegahan agar glukosa darah tidak meningkat, dengan diet yang
tepat dapat membantu mengontrol glukosa darah. Keluarga dalam
hal ini family caregiver memegang peranan yang penting dalam pe-
ngelolaan diet penderita DM tipe 2, berupa penyiapan makanan yang
sehat dengan memilihkan makanan yang sehat dan mempertahankan

berat badan ideal sesuai anjuran dari tenaga kesehatan.

B. Tujuan
Setelah mempelajari bab ini, maka pasien DM tipe 2 dan ke-
luarga mampu:
1. Mengetahui dan memahami tentang pengelolaan diet bagi
pasien DM tipe 2 dan keluarga terkait pengertian, tujuan
diet, dan manfaat diet.

2. Mengetahui dan memahami cara pengaturan makanan



bagi pasien DM tipe 2.

3. Mampu mendomostrasikan cara pengaturan makanan
(diet diabetes metode “3]”; makanan yang dibatasi dan di-
hindari).

C. Manfaat
Materi ini diharapkan bermanfaat bagi pasien DM tipe 2 dan
keluarga serta perawat untuk meningkatkan informasi dan pengeta-

huan tentang pengelolaan diet diabetes.

D. Sasaran
Materi ini ditujukan bagi perawat sebagai pedoman dalam
memberikan edukasi kepada pasien DM tipe 2 dan keluarganya ten-

tang pengelolaan diet diabetes.

E. Uraian Materi
1. Pengertian Diet Diabetes

Dietdiabetes melitus merupakan berupa pantangan atau laran-
gan keras untuk mengkonsumsi gula dan karbohidrat lainnya, misal-
nya nasi dan roti, tetapi tanpa adanya pembatasan jumlah konsumsi
protein dan lemak. Diet adalah pengaturan jumlah, jenis, dan jadwal
makanan yang dikonsumsi setiap hari untuk menjaga kesehatan. Se-
dangkan terapi diet merupakan terapi yang diberikan tenaga keseha-
tan dengan memanfaatkan diet yang berbeda dengan diet orang nor-
mal untuk mempercepat kesembuhan dan memperbaiki status gizi
pasien. Terapi diet merupakan bagian penting dari penatalaksanaan
DM tipe 2 secara komprehensif yang melibatkan anggota tim keseha-
tan, pasien dan keluarganya. Terapi diet diabetes sebaiknya disesuai-
kan dengan kebutuhan setiap pasien diabetes untuk mencapai sasa-

ran penatalaksanan yang tepat. Dalam sajian sekali makan, jumlah



sayur 2 kali lipat dari bahan makanan sumber karbohidrat (nasi, roti,
kentang, mie, dan lain-lain). Anjuran konsumsi sayur 5-6 porsi sehari
dan buah 3 porsi sehari. Kemudian jumlah makanan sumber protein
setara dengan jumlah makanan sumber karbohidrat. Buah minimal
harus sama dengan jumlah karbohidrat atau protein. Pilih makanan
yang disenangi namun tetap memperhatikan jumlah, jenis, dan jadwal

makan.

Gambar 12

2. Tujuan Diet
Penatalaksanaan nutrisi pada pasien diabetes diarahkan untuk

mencapai tujuan berikut ini:
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Gambar 13 Tujuan diet diabetes melitus tipe 2

3. Manfaat

Manfaat pengaturan diet bagi pasien diabetes adalah memper-
tahankan kadar glukosa darah supaya mendekati nilai normal, men-
capai dan mempertahankan kadar lipid darah normal, memberikan
cukup energi untuk mempertahankan atau mencapai berat badan
normal, menghindari atau menangani komplikasi akut dan jangka
lama, dan meningkatkan derajat kesehatan secara keseluruhan mela-

lui pemberian gizi yang optimal.



4. Pengaturan makanan bagi pasien DM tipe 2

Cara pengaturan makanan bagi pasien DM tipe 2 yaitu:

Pengaturan Makanan Pasien DM tipe 2

Jumlah kalori diten-

jenis kelamin, berat
badan, tinggi badan
dan aktivitas.

tukan menurut umur,

Batasi penggunaan
karbohidrat kompleks
seperti : Nasi, lon-
tong, roti, jagung, dan
kentang. Dikurangi
jumlahnya dari kebi-
asaan sehari-hari.

Hindari penggunaan
sumber karbohidrat
sederhana / mudah
diserap seperti gula
pasir, sirup, selai,
manisan, buah-buah-
an, susu kental manis,
minuman botol rin-
gan, es krim, kue-kue
manis, bolu, abon, dan
sarden.

Diet Diabetes Melitus (DM) dilakukan dengan pola makan se-

suai dengan aturan 3] berikut:

{ GERMAS

DIeT DIABETEeS MEeLITUS (DM)

DEenGANn ATURAN 3J

(JUMLAH, JenIs pAN JADWAL MAKARN)

JUMLAH :
* Jumlah makanan yang dikonsumsi disesuaikan i‘ E

dengan BB memadai yaitu BB yang dirasa nyaman
untuk seorang diabetesi

= Jumlah makanan yang dikonsumsi disesuaikan‘

dengan hasil konseling gizi

Jadwal makan terdiri dari 3x makan utama

-

dan 2-3x makanan selingan mengikuti prinsip porsi keml

@ vzoim komkes.goid w

Gambar 14 Pengaturan makan diet diabetes melitus tipe 2



Prinsip diet diabetes sehari-hari yang dilakukan oleh pender-
ita diabetes hendaknya mengikuti pedoman “3]”, yaitu jumlah, jenis
dan jadwal.

5. Jumlah kalori

Jumlah kalori dalam makanan yang dimakan harus disesuai-
kan dengan kalori yang dikeluarkan. Sesuaikan jumlah asupan harian
dengan target berat badan ideal dan aktivitas yang dilakukan. Jangan
sampai berlebihan untuk menghindari aktifnya sel lemak yang bisa
memicu komplikasi. Kebutuhan kalori disesuaikan untuk mencapai
dan mempertahankan berat badan ideal adalah 60-70% dari karbo-
hidrat, 10-15% dari protein dan 20-25% dari lemak.

<= cenmas a

Panduan Piring Makan
Gizi Seimbang

Gambar 15

Langkah-langkah yang dilakukan dalam menghitung kebutu-
han kalori pasien diabetes adalah dengan menentukan terlebih dahu-
lu berat badan ideal dan kebutuhan kalori basal atau dasar, kemudian
lakukan koreksi terhadap kebutuhan kalori sesuai aktifitas fisik dan

adanya komplikasi penyakit DM tipe 2.



Langkah penghitungan

No Kalori Rumus
alori
1 | Tentukan berat badan|+ BBI=90% x (Tinggi Badan dalam Centime-
ideal (BBI): ter-100) x 1kg
* Normal : BBideal £ 10 | « Bila: Tinggi badan <160 cm (pria) dan < 150
% cm (wanita), maka rumus dimodifikasi:

e Kurus: <BBI- 10 %
e Gemuk : > BBI + 10
%

BBI = (Tinggi Badan dalam centimeter — 100)

x 1 Kg

2 | Hitung kebutuhan kalori [ (BBI x dengan faktor koreksi berdasarkan jenis
basal/dasar: kelamin:
 Laki-laki (BBI x 30 kal)
* Perempuan (BBI x 25 kal)
3 | Koreksi kebutuhan kalori [+ Ringan (kebutuhan kalori basal + 10% dari

dengan faktor koreksi:

kalori basal)

Sedang (kebutuhan kalori basal + 20% dari
kalori basal)

Berat (kebutuhan kalori basal + 30 sampai
dengan 40% dari kalori basal).

Catatan:
Aktivitas Fisik:

Aktivitas fisik ringan: mengendarai mobil,
menyapu, memancing, kerja di kantor dan
mengajar.

Aktivitas fisik sedang: kerja rumah, memom-
pa, jalan cepat dan berkebun.

Aktivitas fisik berat: bersepeda, memotong
kayu, mencangkul, memanjat pohon, dan
lari.

Faktor koreksi lain:

Pada kondisi pasien kurus, dengan kondisi
stres, infeksi, maka perlu ditambahkan sekitar
20-30% kebutuhan basal.

Pada pasien yang gemuk perlu dilakukan ko-
reksi pengurangan kebutuhan kalori sekitar
20-30% tergantung kepada tingkat kegemu-
kannya.




Contoh kasus:
Seorang laki-laki 45 tahun adalah penderita DM tipe sejak 6 bulan
yang lalu. Hasil pemeriksaan fisik mempunyai tinggi 160 cm. Bek-
erja sebagai berkebun yang bekerja hanya setengah hari. Saat ini dia
mengalami infeksi di kaki kirinya. Berapa kebutuhan kalori penderita
diabetes tersebut?
A. BBI=90% x (Tinggi Badan dalam Centimeter-100) x 1kg
BBI=90% x (160 cm -100) x 1kg
BBI=90% x (60 kg) = 54 kg, BBI dalam keadaan normal (54 kg
+10%) — (54 kg — 10%)
59,4 —48,6 =10,8 kg
B. Kebutuhan kalori basal= Laki-laki (BBI x 30 kal) = 54 kg x 30 kal
=1.620 kkal
C. Koreksi kebutuhan kalori= Kebutuhan kalori basal+Aktifitas rin-
gan= 1.620 kkal+20% = 1.944 kkal/hari
Karena ada infeksi= 1.944 + 20%= 2.333 kkal/hari.

Secara umum pembagian porsi berdasarkan kebutuhan kalori per ha-
rian dapat mengacu pada rekomendasi berikut:

Makan Pagi 20% dari kalori harian
Selingan Pagi 10-15% dari kalori harian
Makan Siang 30% dari kalori harian
Selingan Sore 10-15% dari kalori harian
Makan Sore 25% dari kalori harian

6. Jenis makanan

1) Makanan Pokok (Karbohidrat)

Karbohidrat yang disarankan dimakan oleh penderita DM tipe
2 adalah karbohidrat kompleks yaitu karbohidrat yang sulit dicerna
oleh tubuh sehingga tidak menaikkan gula darah dalam waktu yang

cepat.

s
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: ) Gambar 16

Oatmeal Biji-bijian

2) Lauk-pauk (Protein)

Protein merupakan zat gizi penting yang dibutuhkan untuk
memperbaiki dan membentuk sel dan jaringan tubuh, memperkuat
sistem kekebalan tubuh dan berbagai manfaat lainnya. Sumber pro-

tein bisa didapat dari hewan maupun nabati.

Tahu Kacang-kacangan

Gambar 17

3) Buah-buahan

Buah-buahan merupakan sumber vitamin, mineral dan serat
yang juga memiliki manfaat antioksidan. Antioksidan sendiri adalah
senyawa dalam tubuh yang berfungsi untuk menangkal radikal bebas
yang berbahaya. Disarankan untuk memakan buah secara utuh (tidak
perlu dibuat jus atau sari buah) agar mendapatkan manfaat dari serat

buah yang bisa membantu melancarkan pencernaan.

T -



Gambar 18

4) Sayuran

Sayuran merupakan sumber vitamin, mineral, zat besi dan fos-
for. Beberapa sayuran memiliki kandungan air yang tinggi sehingga
dapat membantu mengisi perut dan mencegah seseorang makan ter-
lalu banyak. Kandungan serat pada sayuran juga membantu melancar-
kan pencernaan tubuh dan membantu mengelurarkan racun dalam
tubuh (detoks). Karena tiap sayuran memiliki kandungan zat gizi yang
berbeda-beda, sangat disarankan untuk memakan bermacam-macam

jenis sayuran agar mendapat nutrisi yang maksimal.

Gambar 19

7. Jadwal makanan

Jadwal makan pasien DM tipe 2 harus diubah dengan mener-
apkan waktu makan, yaitu tiga kali makan utama dengan porsi kecil,
yaitu makan pagi, makan siang dan makan malam yang masing-mas-
ing berjarak 6 jam. Kemudian ditambahkan 2-3 kali makanan selingan
diantara makan utama dengan buah-buahan atau makanan kecil yang

sehat untuk memberikan asupan energi yang cukup dan mencegah



terjadinya hiperglikemia maupun hipoglikemia.

Gambar 20

1) Makanan yang perlu dibatasi dan dihindari

+ Gula pasir * Semua makanan yang « lkan asing
« Gula aren/gula merah diolah dengan cara « Telur asing
* Sirup/minuman digoreng (gorengan; « Makanan
kemasan itik palekko). kaleng/makanan yang
« Jelly/puding manis * Makanan cepat saji diawetkan
& PRt pada acara pesta
+ Susu kental manis S;yq:], s:: l?g‘ﬁ’
+ Es krim =k
+ Kue manis
+ Bolu
2) Bahan makanan sehari-hari dan contoh menu diet DM tipe 2

Jumlah bahan makanan sehari untuk tiap Standar Diet Diabetes Meli-
tus Tipe 2 dinyatakan dalam satuan penukar. Daftar bahan makanan

penukar yang digunakan adalah daftar bahan makanan penukar II:




Buah dan Gula




Makanan Contoh makanan tanpa kalori: agar-agar. air kaldu. air mineral. cuka.
tanpakalori gelatin, gulaalternatif (aspartam, sakarin), kecap, kopi, teh

Keterangan ukuran tumah tangga:

bh = Buah btg = Batang =
iy = Bij1 btr — Butir ﬂl. = E:::l]
bsr — Besar gls = Gelas ptg =
potongsdg = sedang sdm =

Sendok makan sdt = sendok teh

F. Rangkuman
Pengelolaan diet diabetes merupakan kunci keberhasilan pena-

talaksanaan diabetes. Diet yang dianjurkan adalah makanan dengan
komposisi yang seimbang dalam hal karbohidrat, protein dan lemak,
sesuai dengan kecukupan gizi yang baik. Jumlah kalori disesuaikan
dengan pertumbuhan, status gizi, umur, stres akut dan kegiatan fisik,



yang pada dasarnya ditujukan untuk mencapai dan mempertahankan
berat badan ideal. Kemandirian dan kepatuhan penderita DM tipe 2
dalam diet dapat ditingkatkan dengan memberikan pendidikan dan
panduan gizi yang disesuaikan dengan karakteristik individu pend-
erita dan diberikan dengan memperhatikan pola diet dan gaya hidup.
Oleh karena itu diperlukan pengelolaan diet yang baik bagi penderita
diabetes dengan memperhatikan prinsip-prinsip diet diabetes yang
baik. Prinsip diet diabetes dapat mengikuti pedoman “3]”, yaitu jum-
lah, jenis dan jadwal. Jumlah kalori dalam makanan yang diberikan
harus sesuai dengan kondisi penderita diabetes mempunyai kebutu-
han kalori spesifik yang berbeda-beda untuk mencapai berat badan
ideal dan aktivitas fisik yang dilakukan. Jenis makanan yang dipilih
adalah makanan yang beragam dari jenis karbohidrat, lemak, protein,
dan serat. Jadwal makan untuk penderita diabetes dibagi dalam 3 por-
si makanan besar, yaitu pagi, siang, dan sore serta 2-3 porsi makanan
ringan. Untuk meningkatkan kepatuhan pasien, sejauh mungkin pe-
rubahan yang dilakukan secara bertahap dan harus disesuaikan den-

gan kebiasaan makanan.

G. Evaluasi

FORM EVALUASI KEMAMPUAN PENGELOLAAN DIET
PERAWATAN DIRI PASIEN DM TIPE 2

EVALUASI PROSES PENGELOLAAN DIET DIABETES
Minggu Ke
Nama i IFyR—
Usia 2| e tahun
Jenis Kelamin : | a. Laki-laki
b. Perempuan
Tinggi Badan D eiee.cm
Berat Badan e kg
Pengelohan Diet Makan




1. Pagi (06.00-07.00) :la Ya

b. Tidak
Jenis Makanan | : | ..................
2. Siang (12.00-13.00) :la Ya
b. Tidak
Jenis Makanan | : |
3. Malam (18.00-19.00) :la Ya
b. Tidak
Jenis Makanan | : |
Kebutuhan Kalori
1. Berat Badan Ideal (BBI) :
a. BBI= 90% x (Tinggi Badan dalam Centimeter-100) x lkg Sl e kg
b. Bila: Tinggi bgdan <160 cm (pria) @)
dan < 150 cm (wanita)
BBI = (Tinggi Badan dalam centimeter — 100) x 1 Kg ke

2. Kebutuhan Kalori Basal | : |
a. Koefisian kebutuhan kalori berdasarkan jenis kelamin

Laki-laki = 30 kal (B)
Perempuan= 25 kal
b. Kebutuhan kalori basal = (A) x (B) |:]....kalori ©)

3. Koreksi Kebutuhan Kalori I : |
a. Usia (Salah satu)

1) 40-59 tahun : | 5% x Kalori Basal (Nilai C) | : | .......kalori
2) 60-69 tahun : | 10% x Kalori Basal (Nilai C) | : | .......kalori (D)
3) >70 tahun : | 20% x Kalori Basal (Nilai C) | : | .......kalori

b. Aktifitas fisik (Salah satu)
1) Ringan : | 10% x Kalori Basal (Nilai C) | : | .......kalori
2) Sedang : | 20% x Kalori Basal (Nilai C) | : | .......kalori (E)
3) Berat : | 30% x Kalori Basal (Nilai C) | : | .......kalori

c. Kategori Berat Badan (Salah satu)

1) Normal : | Tidak perlu koreksi :
2) Kurus : | 20% x Kalori Basal (Nilai C) | : | ......kalori (+) | (F)
3) Gemuk : | 20% x Kalori Basal (Nilai C) | : | .......kalori ()
Perhitungan Total Kebutuhan Kalori Harian (C +D + E +F) | | ooalori
Pertanyaaan:

Pilihlah salah satu jawaban yang paling tepat!
1. Seorang perempuan, usia 42 tahun adalah istri dari penderita

DM tipe 2. Hari ini dia datang menemani suaminya periksa ke



Puskesmas. Setelah melakukan pemeriksaan kepada penderita
DM tipe 2, perawat kemudian berdiskusi dengan penderita dan
istrinya terkait diet diabetes yang harus dilakukan oleh pen-
derita. Tujuan pengelolaan diet diabetes melitus bagi penderita
DM tipe 2 adalah?
Memperbaiki kebiasaan makan penderita
b. Memperbaiki berat badan menuju berat badan ideal
c. Meningkatkan kontrol metabolik
d. Menghindari komplikasi penyakit
e. Benar semua
Seorang perempuan, usia 30 tahun merupakan anak dari pend-
erita diabetes mellitus yang hari datang menemani ayahnya me-
meriksakan diri ke Puskemas. Hasil pemeriksaan menujukkan
kadar gula darah adalah 280 mg/dl dan kolesterol total 312 mg/
dl. Setelah dilakukan pengkajian didapatkan hasil bahwa pend-
erita seringkali tidak mengikuti diet yang dianjurkan oleh petu-
gas kesehatan. Manfaat pengaturan diet bagi penderita DM tipe 2
adalah?
a. Mempertahankan kadar glukosa darah dalam rentang nor-
mal
b. Mempertahankan kadar lemak dalam rentang normal
Memberikan cukup energi untuk mempertahankan atau
mencapai berat badan normal
d. Menghindari atau menangani komplikasi akut
e. Benar semua
Seorang laki-laki, usia 52 tahun merupakan suami dari penderita
diabetes mellitus yang hari datang menemani istrinya memerik-
sakan diri ke Puskemas. Hasil pemeriksaan kadar gula darah ada-
lah 110 mg/dl dan kolesterol total 150 mg/dl. Setelah dilakukan

pengkajian didapatkan hasil bahwa dengan bantuan keluarga,



penderita sudah menerapkan prinsip diet diabetes dengan baik.
Prinsip-prinsip dalam pengelolaan diet diabetes adalah?

a. Jumlah kalori sesuai kebutuhan

b. Jenis makanan sesuai dengan komposisi makanan sehat

c. Jadwal makan diatur dengan prinsip 3 kali makan besar dan
2-3 kali kudapan

d. Benar semua

Salah semua



MANAJEMEN AKTIVITAS FISIK
DALAM PENGELOLAAN DIRI DM TIPE 2

A. Deskripsi Singkat

Aktivitas fisik atau olahraga secara teratur dan terarah sesuai
dengan prinsip yang tepat berdasarkan rekomendasi dari tenaga
kesehatan sangat penting dilakukan pasien DM tipe 2 dalam rangka
mencapai kadar glukosa darah dalam rentang normal. Oleh karena
itu, keluarga dalam hal ini Family Caregiver memegang peranan yang
penting memotivasi penderita DM tipe 2 agar menjalankan program
aktivitas fisik secara teratur sesuai dengan arahan dari tenaga kese-
hatan. Selain itu juga keluarga berperan penting dalam pengaturan
aktivitas fisik sesuai dengan kondisi penderita DM tipe 2 melalui gaya
hidup sehat, termasuk diantaranya adalah olahraga. Buku ini mem-
bahas tentang konsep dan strategi manajemen aktifitas fisik dalam
pengelolaan mandiri Diabetes Mellitus Tipe 2. Di dalam Buku ini
akan dibahas tentang definisi, tujuan dan manfaat, prinsip, porsi, dan
dampak latihan fisik pada penderita diabetes mellitus dan jenis lati-

han fisik yang dapat dilakukan untuk penderita DM tipe 2.

B. Tujuan

Setelah mempelajari bab ini, maka pasien DM tipe 2 dan ke-
luarga mampu:

1. Memahami konsep (definisi, manfaat, prinsip, dan dampak)

dan strategi pengaturan aktivitas fisik DM tipe 2.



2. Mampu menjelaskan hal-hal yang harus diperhatikan da-
lam melakukan latihan aktivitas fisik DM tipe 2.

3. Mampu mendemostrasikan dan menerapkan cara melaku-
kan latihan aktivitas fisik untuk pasien DM tipe 2.

C. Manfaat

Materi ini diharapkan bermanfaat bagi pasien, keluarga dan
perawat untuk meningkatkan informasi dan pengetahuan tentang
latihan aktivitas fisik DM tipe 2.

D. Sasaran
Materi ini ditujukan bagi perawat sebagai pedoman dalam
memberikan edukasi kepada pasien DM tipe 2 dan keluarganya ten-

tang manajemen aktivitas fisik dalam pengelolaan diabetes.

E. Uraian Materi
1. Pengertian

Latihan fisik atau olahraga merupakan modifkasi gaya hidup
pasien DM tipe 2 dan direkomendasikan sebagai salah satu pilar da-
lam pengelolaan DM tipe 2 apabila tidak kontraindikasi.

1) Aktivitas fisik merupakan pergerakan tubuh yang dilaku-
kan otot dengan terencana dan berulang yang menyebab-
kan terjadinya peningkatan pemakaian energi lebih dari
energi basal (istirahat) dengan tujuan memperbaiki kebu-
garan fisik.

2) Olahraga adalah aktivitas fisik yang dilakukan secara ter-
struktur dan terencana yang ditujukan untuk meningkat-
kan kesehatan dan atau kebugaran

2. Manfaat

Aktivitas fisik merupakan latihan jasmani yang diperlukan



oleh pasien diabetes melitus tipe 2 untuk:

a. menjaga kebugaran tubuh.
b. menurunkan berat badan.
C. memperbaiki sensitivitas hormon insulin sehingga

meningkatkan kontrol metabolik, yaitu peningkatan
kontrol glukosa darah.
Selain itu manfaat latihan latihan fisik bagi pasien diabetes

melitus tipe 2 yaitu:

[ l f
Manfaat Manajemen Akuwtas’l" isik ¢
dalam Pengelolaan DV Tlpe

Meningkatkan
kontrol kadar gula
darah dalam rentang
normal

m
Meningkatkan
fleksibilitas dan @

kekuatan otot tubuh

Mengontrol berat
badan tubuh yang
ideal

NO,

W] Membantu

E @ @ mengontrol tekanan
q o _’ darah dan lemak
2

o N darah

'kég;ﬁ

o, A%t

HEA

~
Meningkatkan mood 1
dan perasaan bahagia @ '

Gambar 21



Prinsip

Latihan aktivitas fisik sebaiknya disesuaikan dengan umur dan
status kesegaran jasmani. Intensitas latihan jasmani pada pe-
nyandang DM yang relatif sehat dapat ditingkatkan, sedangkan
pada penyandang diabetes yang disertai komplikasi intesi-
tas latihan perlu dikurangi dan disesuaikan dengan masing-
masing individu. Latihan aktivitas fisik pada penderita diabe-
tes dilakukan jika tidak kontraindikasi, seperti: osteoartritis,
hipertensi yang tidak terkontrol, retinopati, nefropati. Prinsip
latihan aktivitas fisik yang dilakukan mengikuti pedoman FITT
(Frequency, Intesity, Type, dan Time) dan bersifat CRIPE (Con-

tinous, Rhytmical, Interval, Progressive, dan Endurance train-

ing).
FITT

Gambar 22



INDONESIA

CAMIHANNEES 1K

Denyut jantung merupakan vkuran yang objektif untuk menilai tingkat
kemampuan tubuh dalam berolahraga, untuk kesehatan intensitas yang
digunakan adalah 60% - 80% dari Denyut Jantung Maksimal (DIM)

¢t
S g N O

< >
1 £\ I oSN

CONTOH INTENSITAS -
Untuk usia 20 tahun, %
( maka intensitas (atihan yang digunakan?

1007 DIM = 220 - usia

220 - 20 = 200 denyut/menit
60% X 200 denyut/menit = 120 denyut/menit
807 x 200 denyut/menit = 160 denyut/menit

Jadi, Intensitas (atihan - 120 - 160 denyut/menit

esRI @p2) nkesRl  (Q) @ nkes! Gambar 23

CRIPE

Latihan aktivitas fisik yang dilakukan oleh penderita diabetes

harus dilakukan secara teratur dengan berdasarkan prinsip

FITT dan sifatnya adalah CRIPE (Continous, Rhytmical, Interval,

Progressive, Endurance training), yaitu:

1) Continous (terus-menerus)
Latihan fisik harus dilakukan secara berkesinambungan,
terus-menerus tanpa berhenti dalam kurun waktu ter-
tentu, yaitu 50 - 60 menit, artinya latihan jasmani terus
menerus, tidak boleh berhenti tetapu dapat menurunkan
intensitas, kemudian aktif lagi dan seterusnya intensitas
dikurangi lagi.

2) Rhytmical (berirama)
Jenis olahraga yang dipilih adalah yang berirama, yaitu
otot berkontraksi dan relaksasi secara teratur seperti
jalan kaki, berlari, berenang, bersepeda. Latihan harus
dilakukan berirama, melakukan latihan otot kontraksi
dan relaksasi. Jadi gerakan berirama tersebut diatur



3)

4)

5)

dan terus menerus.

Interval (Berselang)

Latihan dilakukan secara berselang-seling antara gerak
lambat dan cepat. Misalnya lari dapat diselingi dengan
jalan (jangan berhenti). Latihan dilaksanakan selang-
seling, kadang cepat dan kadang lambat tetapi kontinyu
selama periode latihan.

Progressive (Meningkat)

Latihan harus dilakukan peningkatan secara bertahap dan
beban latihan juga ditingkatkan secara perlahan-lahan.
Latihan dilakukan meningkat secara bertahap sesuai
kemampuan dari ringan sampai sedang hingga mencapai
30 - 60 menit.

Endurance (Daya Tahan)

Latihan harus ditujukan pada latihan daya tahan untuk
meningkatkan kemampuan pernafasan dan jantung. Da-
pat dilakukan dengan olahraga jalan kaki, berlari, bere-

nang atau bersepeda.

4 )
Jenis aktivitas fisik:
Senam Olahraga jalan kaki
ga)
Gambar 25
Durasi senam untuk pasien DM tipe 2 Pasien  diabetes melitus tipe 2
yang disarankan adalah 30 menit per dianjurkan untuk  berjalan  kaki
hari, 5 kali seminggu. Hal ini setara selama 30. menit, sebanyak 5 kali
dengan 150 menit per minggu. dalam seminggu.
NG J
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4 Olahraga jogging

b8

%

Gambar 26

Pasien DM tipe 2 disarankan untuk
jogging selama 30 menit per hari, 5
kali seminggu. Olahraga ini dapat
membantu menurunkan kadar gula

darah.

4 Bersepeda

Gambar 27

Pasien DM tipe 2 dianjurkan
untuk bersepeda dengan durasi
20 menit per hari atau 25 km per
hari selama minimal lima hari
seminggu.

* Berenang
Durasi berenang yang direkomendasikan %\
untuk pasien DM tipe 2 adalah 30 menit > = ‘
per sesi, dilakukan minimal 3 kali -
seminggu. Gambar 28
Jenis aktivitas fisik lain:
* Membersihkan rumah * Berkebun atau bertani
2
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Pasien DM tipe 2 disarankan untuk Pasien DM tipe 2 disarankan
aktivitas ~ membersihkan ~ rumah untuk berkebun atau bertani di
(menyapu) selama 30-35 menit per sawah selama 35-60 menit per
hari dengan tujuan membantu hari dengan tujuan membantu
menurunkan kadar gula darah. menurunkan kadar gula darah
dan menurunkan stres.




4. Dampak

Latihan fisik pada pasien DM tipe 2 ini berperan dalam pen-
gaturan kadar glukosa darah. Kurangnya respons reseptor insulin
terhadap insulin merupakan masalah utama pada pasien DM tipe 2.
Aktivitas fisik akan meningkatkan pemakaian glukosa oleh otot yang
aktif sehingga dapat menurunkan glukosa darah. Hal ini disebabkan
otot yang berkontraksi atau aktif tidak memerlukan insulin untuk
memasukkan glukosa ke dalam sel otot. Saat melakukan latihan fisik
akan terjadi kontraksi pada otot skeletal yang menstimulasi pengang-
katan glukosa ke dalam sel-sel tubuh dan metabolisme bekerja melalui
insulin independen. Selain itu latihan fisik juga memiliki efek untuk
meningkatkan kemampuan insulin untuk mengaktifkan transfor-
masi glukosa ke dalam otot dan meningkatkan perasaan bahagia, me-
ningkatkan roduksi hormon endorfin yang bermanfaat menurunkan
hormon stress, seperti kortisol sehingga membantu menormalisasi

regulasi kadar glukosa darah.

("« Sebelum latihan A

1. Cek kadar gula darah. Pastikan kadar gula darah > 100 mg/dl dan < 250 mg/
dl, Apabila kadar glukosa darah

2. <100 mg/dL pasien harus mengkonsumsi karbohidrat terlebih dahulu dan
bila >250 mg/dL dianjurkan untuk menunda latihan aktivitas fisik.

3. Cek tekanan darah. Pastikan tekanan darah sistole > 100 mmHg dan < 180
mmHg. Jika tekanan darah <100 mmHg atau > 180 mmHg, dianjurkan untuk
menunda latihan aktivitas fisik.

4. Makan terlebih dahulu 1 - 3 jam sebelum latihan dan sediakan makanan rin-
gan untuk menghindari hipglikemia.

5. Jika anda menggunakan insulin, maka suntikan insulin ke tubuh 1 jam sebel-
umnya di area yang tidak digunakan untuk aktifitas fisik, misalnya di bagian
perut

e Selama latihan

1. Minum air putih yang cukup

2. Hindari panas matahari berlebihan (lakukan latihan pada pagi atau sore
hari)

3. Lakukan latihan pemanasan di awal sesi dan latihan pendinginan di akhir

sesi latihan

4. Jaga kebersihan diri selama latihan

\5. Gunakan alas kaki yang nyaman dan sesuai dengan ukuran kaki

J




F Rangkuman

Aktivitas fisik secara teratur dan terarah sesuai rekomendasi
dari tenaga kesehatan sangat penting dilakukan penderita diabetes
dapat mencapai berat badan ideal dan meningkatkan sensistivitas
insulin sehingga dapat meningkatkan kontrol kadar glukosa darah.
Selain itu latihan aktivitas fisik juga bermanfaat untuk meningkatkan
fungsi kardiorespirasi, fleksibilitas dan kekuatan otot, memperlancar
sirkulasi darah, mengontrol tekanan darah, dan meningkatkan kon-
trol lemak darah. Latihan aktivitas fisik juga dapat menurunkan stress
dan meningkatkan mood dan perasaaan bahagia yang meningkatkan
hormon endorfin dan menekan hormon stres, seperti kortisol yang
bermanfaat meningkatkan kontrol kadar glukosa darah sehingga da-
pat menurunkan komplikasi penyakit diabetes dan meningkatkan
kualitas hidup penderita.

Pasien DM tipe 2 juga harus memahami pedoman latihan ak-
tivitas fisik berupa prinsip FITT, yaitu frequency, intesity, type, dan
time dan sifat latihan CRIPE, yaitu continous, rhytmical, interval,
progressive, dan endurance) sebelum memulai latihan. Latihan fisik
secara secara teratur untuk penderita diabetes dilakukan sebanyak
3-5 kali perminggu selama sekitar 30 - 60 menit, dengan jeda latihan
tidak lebih dari 2 hari berturut-turut. Latihan jasmani yang dianjur-
kan berupa latihan jasmani yang bersifat aerobik dengan intensitas
sedang (50-70% denyut jantung maksimal (220-usia) seperti: jalan
cepat, bersepeda santai, jogging, berenang, dan senam. Pada penderita
diabetes tanpa kontraindikasi, dianjurkan juga melakukan resistance
training (latihan beban) 2-3 kali/perminggu sesuai dengan petunjuk

petugas kesehatan.



G. Evaluasi

EVALUASI PROSES PENGELOLAAN AKTIVITAS FISIK DIABETES

MingguKe | @ | o
Nama | | e

Usia | | e tahun
Jenis Kelamin a. Laki-laki

b. Perempuan

Jadwal Aktivitas
Fisik

a. Pagi (jam ..... Sampai ....jam)

b. Sore (jam ..... Sampai ....jam)

Jenis Aktivitas Fisik
(Olahraga)

a. Berjalan kaki

b. Jogging

c. Bersepeda

d. Berenang

e. Senam

f. Olahraga lainnya (sebutkan: .........cccoo.....)

Jenis Aktivitas Fisik
lainnya

a. Membersihkan rumah

b. Berkebun atau bertani

c. Aktivitas lainnya (sebutkan: ..........cc..... )

Pertanyaan:

1. Apa yang anda pahami tentang latihan aktivitas fisik dalam
pengelolaan mandiri DM tipe 2 ? Jelaskan secara singkat!

2. Bagaimana pengaruh pengelolaan latihan aktivitas fisik terhadap sta-
tus kesehatan penderita DM tipe 2? Jelaskan secara singkat!

3. Apa yang anda pahami tentang prinsip FITT dalam pengelolaan lati-
han aktivitas fisikpenderita DM tipe 2? Jelaskan secara singkat!

Pililah salah satu jawaban paling tepat dari pertanyaan berikut ini:
1. Seorang perempuan, usia 42 tahun adalah istri dari penderita DM tipe
2. Hari ini dia datang menemani suaminya periksa ke Puskesmas.



Setelah dilakukan pemeriksaan diketahui bahwa penderita DM tipe 2

jarang sekali melakukan latihan fisik. Perawat kemudian menjelaskan

kepada penderita dan istrinya terkait manfaat latihan fisik yang harus

dilakukan oleh penderita yaitu meningkatkan kontrol glukosa darah.

Manfaat latihan fisik yang lain bagi penderita DM tipe 2 adalah?

Meningkatkan fungsi dan ketahanan kardiorespirasi

Meningkatkan fleksibilitas dan kekuatan otot tubuh

Membantu mengontrol tekanan darah

Meningkatkan mood dan perasaaan bahagia

e. Benar semua

Seorang laki-laki, usia 32 tahun merupakan anak dari penderita dia-

betes mellitus yang hari datang menemani ibunya memeriksakan diri

ke Puskemas. Hasil pemeriksaan menujukkan kadar gula darah adalah

280 mg/dl dan kolesterol total 312 mg/dl. Setelah dilakukan pengka-

jian didapatkan hasil bahwa penderita seringkali tidak mengikuti pro-

gram latihan fisik yang dianjurkan oleh petugas kesehatan. Jenis lati-

han fisik bagi penderita DM tipe 2 adalah?

a. Latihan aerobik

b. Latihan ketahanan

c. Latihan kelenturan

d. Benar semua

e. Salah semua

Seorang laki-laki, usia 52 tahun merupakan suami dari penderita dia-

betes mellitus yang hari datang menemani istrinya memeriksakan diri

ke Puskemas. Hasil pemeriksaan menujukkan kadar gula darah adalah

110 mg/dl dan kolesterol total 150 mg/dl. Setelah dilakukan pengka-

jian didapatkan hasil bahwa dengan bantuan keluarga, penderita sudah

menerapkan melakukan latihan fisik sesuai dengan rekomendasi petu-

gas kesehatan. Prinsip-prinsip dalam melakukan latihan fisik adalah?

a. Frekuensi olahraga 3 — 5 kali seminggu

b. Lama setiap kali olahraga 30 — 60 menit

c. Jeda waktu istirahat tidak boleh lebih dari 2 hari berturut-turut

d. Latihan jasmani yang dianjurkan berupa latihan jasmani dengan
intensitas sedang, seperti: jalan cepat, bersepeda santai, jogging,
dan berenang.

e. Benar semua

e o o



MANAJEMEN PENGOBATAN
DALAM PENGELOLAAN DIRI DM TIPE 2

A. Deskripsi Singkat

Pemantaun pengobatan atau minum obat bagi pasien diabetes
melitus tipe 2 merupakan hal penting demi menjaga kestabilan kadar
glukosa darah. Pasien DM tipe 2 harus mengonsumsi obat secara tera-
tur sesuai petunjuk dokter. Obat untuk diabetes bisa berupa obat oral
atau obat suntik (insulin). Obat antihiperglikemik oral adalah jenis terapi
untuk mencegah kadar gula darah tinggi melalui terapi minum obat.

B. Tujuan
Setelah mempelajari materi buku ini, maka pasien DM tipe 2 dan
keluarga mampu:
1. Memahami konsep pengobatan pasien DM tipe 2
2. Memahami jenis obat dan cara penggunaannya pada pasien DM
tipe 2
3. Memahami pentingnya pengontrolan dan pengobatan dilayanan
kesehatan.
4. Memahami dan mengaplikasikan cara pemantauan minum obat
pada pasien DM tipe 2

C. Manfaat

Materi ini diharapkan bermanfaat bagi pasien DM tipe 2, keluarga
dan perawat untuk meningkatkan informasi dan pengetahuan tentang
pengontrolan dan pemantauan minum obat pada pasien DMI tipe 2.

D. Sasaran
Materi ini ditujukan bagi perawat sebagai pedoman dalam mem-
berikan edukasi kepada pasien dan keluarganya tentang pengontrolan dan



pemantauan minum obat diabetes.

E. Uraian Materi
1. Pengertian

Pengobatan diberikan bersama dengan pengaturan makan dan lati-
han jasmani (gaya hidup sehat). Terapi obat terdiri dari obat oral dan ben-
tuk suntik. Pengobatan diabetes disesuaikan dengan jenis diabetes yang
dialami pasien. Tujuannya adalah untuk mengontrol kadar gula darah dan
mencegah komplikasi. Obat antihiperglikemik oral adalah jenis terapi un-
tuk mencegah kadar gula darah tinggi melalui terapi minum obat.

2. Jenis pengobatan diabetes

Farmakologi

Non-farmakologi

Pasien DM tipe 2 disarankan untuk
minun obat metformin adalah menu-
runkan fungsi glukosa hati dan men-
ingkatkan penyerapan gula darah di
jaringan perifer; glimepiride untuk
menurunkan kadar gula darah dengan
pengaturan pola makan dan olahraga
yang teratur dan diminum 1 kali per-
hari.

Gambar 31
GLIMEPIRIDE

Temuan jenis obat herbal yang digu-
nakan adalah daun srikaya, daun sam-
biloto, daun sirih, daun kumis kucing,
kulit buah manggis, buah pinang, daun
bibbi’, daun jambu biji, kayu manis,
kunyit putih, kunyit asli, asam jawa,
daun klorofil, daun murbei, kulit kayu
buli, akar pinang, bagore, buah pisang,
jagung kering, mahkota dewa, dan

jamu.
Gambar 32

Insulin

Obat untuk memenuhi kebutuhan hormon insulin pada pengidap dia-
betes. Fungsinya untuk mengontrol kadar gula darah guna mencegah
berbagai komplikasi akibat penyakit diabetes.
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Gambar 33
Jenis dan lama kerja insulin:
Rapid-acting Insulin 15 menit 1-2jam Efektif selama 2 - 4 jom Sesaat sebelum makan
Short-acting Insulin 30 menit 2-3jam Efektif selama 3 = 6 jom | 30 - 60 menit sebelum makan
Intermediate-acting Insulin 2 -4 jam 4 -12 jam Efektif selama 12 - 18 jam | Hingga 1jam sebelum makan

1kali (malam hari sebelum tidur)

Long-acting Insuli 2j - Efektif hi 24 j

ong-acting fnsulin Jam SThingga £2Jam 1 tou 2 kali (pagi dan malam hari)
Ultra-long-acting Insulin 1-3jam - Efektif hingga 24 jam 1kali/1 hari di waktu yang sama
Fixed-Ratio Segera saat makan besar - Efektif hingga 24 jom 1kali/1 hari di waktu yang sama
Combination Insulin

Jenis obat yang digunakan untuk memenuhi kebutuhan
pasokan insulin yang dibutuhkan oleh pasien diabetes

Kapan insulin harus diberikan:

1.HbAlc = 7.5% dan menggunakan satu atan dua obat
antidiabetes;

2. HbAlc = M
3. Penurunan berat badan cepat;
4. Hiperglikemia berat + ketosis;
5. Krisis hiperglikemia;
6. Gagal dengan kombinasi OHO j
7. 5tres berat;
8. Gangguan fungsi ginjal:
9. Alergi OHO;

10. Kondisi perioperatif vang sesuai indikasi

'H



Persiapkan Insulin

Lepaskan penutup insulin pen
pastikan insulin tidak
menggumpal dengan memutar
mutar insulin pen sampai
gumpalan hilang secara
perlahan (jangan dikocok)

Lepaskan kertas
pembungkus dan tutup
jarum

-Buka kertas pembungkus dan tutup
Jjarum pen

=Tarik kertas pembungkus pada
Jjarum pen

=Putar jarum insulin ke insulin pen
=Lepaskan pénutup luar jarum
sehingga jarum tampak

Pastikan insulin pen
siap digunakan

=Putar tombel pemilih dosis pada
ujung pen untuk | atau 2 unit
. =Tahan Insulin pen dengan jarum
mengarah keatas
~Tekan tombol dosis dengan benar
sambil mengamati keluarnya sedikit
insulin
-Ulangi jika periu sampai insulin
2 terlihat di wjung jarum
~Tombel pemutar harus kembali ke
nol setelah insulin terlihat didalam
pen

Atur dosis sesuai
anjuran dokter

INSTALASI FARMASI RUMKIT TK Il DR.R. HARDJANTO
JL. Tanjungpura Vi Balikpapan Telp. (0542) 423409, 414333 Fax : (0542) 415677

CARAPENGGUNAAN INSULIN

Pilih lokasi bagian
tubuh yang akan
disuntik

~Pastikan posisi nyaman saat
menyuntikan insulin pen
~Penyuntikan dapat dilakukan
pada bagian perut, lengan,
paha atas atau pantat

-Tidak dianjurkan untuk
menyuntik di lokasi yang sama
terus menerus (konsultasikan
dengan dokter terlebih dahulu)

" Suntikan insulin

-Usapkan kapas alkohol pada
baglan yang akan disuntik
-Genggam pen dengan 4 jari,
letakkan ibu jari pada tombel dosis.
-Mencubit kulit (bagian lemak)
\m}g akan disuntik menggunakan 2
jar

~Suntikkan dengan cara tegak lurus
-Gunakan ibu jari untuk menekan
ke bawah pada tombol dosis
-Diamkan selama 5-10 detik.
-Melepaskan kulit yang dicubit
~Tarik jarum dari tempat
penyuntikan dan usap dengan
kapas alkohol

Persiapkan insulin
pen untuk
penggunaan
berikutnya

Tutup luar jarum dan putar
untuk melepaskan jarum dari
pen. Tempatkan jarum yang
telah digunakan pada wadah
yang aman (kaleng kosong)
dan buang ke tempat sampah

Simpan insulin pen baru (belum pernah dipakai) pada suhu 2-8'C (dalam lemari es), tetapi
jangan dibekukan dalam freezer.Simpan insulin pen yang sedang dipakai pada suhu sejuk
ruangan yang terlindung dari cahaya matahari (15-20'C). Baik digunakan 28 hari setelah

dibuka

Gambar 34



3. Pentingnya Informasi Diabetes bagi Pasien dan Keluarga
Setelah terdiagnosa DM tipe 2, penderita diabetes dan ke-
luarga harus rutin mencari informasi atau mengikuti edukasi pe-
nyuluhan dan konseling tentang DM tipe 2. Informasi tentang DM
tipe 2 sangat penting bagi pasien karena dapat menjadi panduan
bagi pasien dalam melakukan pengelolaan diabetes yang diala-
mi. Edukasi dan konseling tentang DM tipe 2 yang perlu diikuti oleh

pasien dan keluarga meliputi:

Pelayanan Di Rumah Sakit

Program Pengelolaan Penyakit
Kronis (Prolanis)

Gambar 35




F Rangkuman

Pengobatan diberikan bersama dengan pengaturan makan dan
latihan jasmani (gaya hidup sehat). Terapi obat terdiri dari obat oral
dan bentuk suntik. Pengobatan diabetes disesuaikan dengan jenis dia-
betes yang dialami pasien. Tujuannya adalah untuk mengontrol kadar
gula darah dan mencegah komplikasi. Pasien DM tipe 2 disarankan
untuk minun obat metformin adalah menurunkan fungsi glukosa
hati dan meningkatkan penyerapan gula darah di jaringan perifer;
glimepiride untuk menurunkan kadar gula darah dengan pengaturan
pola makan dan olahraga yang teratur dan diminum 1 kali perhari.
Sealin itu, terapi insulin merupakan obat untuk memenuhi kebutuhan
hormon insulin pada pengidap diabetes. Fungsinya untuk mengontrol
kadar gula darah guna mencegah berbagai komplikasi akibat penyakit
diabetes.

G. Evaluasi

EVALUASI PROSES PENGELOLAAN PENGOBATAN DIABETES

Minggu Ke N [T
Nama N I
Usia N [ tahun
Jenis Kelamin : | a. Laki-laki
b. Perempuan
Jadwal Minum |: |a.Dilakukan (Bila Ya:Jam: ....ccncennn. )
Obat b. Tidak dilakukan
Jenis Obat yang|: [a.Obat oral (Sebutkan: ... )
Diminum b. Insulin (Jenis: ......ccoiiieiriir e )
c. Herbal (Sebutkan: ..........ccoiiiniinineennnd)




Jadwal Kunjugan [: [a.Puskesmas (Hari:.....cccoeviiiiniiiniinennnn. )
Ke Fasilitas Kes- b. Pospindu (Hari:......cccoeeveriieincin e )
ehatan c. Prolanis (Hari:........coooeivovivininin i )
d. Lainnya (Sebutkan:.........coeirniencennn. )
Pertanyaan:

1. Apa yang anda pahami tentang manajemen pengobatan
dalam pengelolaan mandiri DM tipe 27 Jelaskan secara sing-
kat!

2. Apa yang anda pahami tentang jenis pengobatan pasien
DM tipe 27 Jelaskan secara singkat!



BAB ]

MANAJEMEN PEMANTAUAN GLUKOSA
DARAH DALAM PENGELOLAAN DIRI
DM TIPE 2

A. Deskripsi Singkat

Pemantauan Glukosa Darah Mandiri (PGDM) merupakan salah
satu komponen penting dalam perilaku perawatan mandiri. PGDM
merupakan bagian penatalaksaan diabetes yang sangat penting un-
tuk mencegah terjadinya komplikasi, baik akut ataupun kronis. Pasien
membutuhkan motivasi dan edukasi yang sesuai karena PGDM dilaku-
kan dalam secara mandiri dan dalam jangka waktu yang lama sejalan
dengan penyakit diabetes itu sendiri. PGDM adalah pemantauan kadar
glukosa darah yang dilakukan sendiri atau secara mandiri oleh pasien
diabetes dengan atau tanpa bantuan keluarganya, artinya pasien dia-
betes maupun keluarga dapat melakukan pengecekan kadar glukosa
darah di rumah.

Materi pemantauan kadar gula darah mandiri dalam pengelo-
laan mandiri DM tipe 2 merupakan modul yang membahas tentang
konsep dan strategi pemantauan kadar gula darah mandiri dalam
pengelolaan mandiri DM tipe 2. Di dalam modul ini akan dibahas ten-
tang definisi, tujuan dan manfaat, prinsip, dan prosedur pemantauan

kadar gula darah mandiri.

B. Tujuan
Setelah mempelajari materi ini, pasien DM tipe 2 dan keluarga

diharapkan mampu:



1. Memahami konsep dan strategi pemantauan kadar glu-
kosa darah dalam pengelolaan mandiri DM tipe 2.

2. Menjelaskan definisi, tujuan, manfaat, dan prinsip peman-
tauan kadar glukosa darah mandiri.

3. Mendemonstrasikan prosedur dan mengaplikasikan pe-

mantauan kadar glukosa darah mandiri dengan benar.

C. Manfaat

Materi ini diharapkan bermanfaat bagi pasien DM tipe 2, ke-
luarga dan perawat untuk meningkatkan informasi dan pengetahuan
tentang pemantauan kadar glukosa darah dalam pengelolaan mandiri
DM tipe 2.

D. Sasaran
Materi ini ditujukan bagi perawat sebagai pedoman dalam
memberikan edukasi kepada pasien DM tipe 2 keluarganya tentang

pemantauan kadar glukosa darah dalam pengelolaan mandiri DM

tipe 2.
E. Uraian Materi
1. Pengertian

Pemantauan glukosa darah mandiri (PGDM) merupakan
bagian penatalaksaan diabetes yang sangat penting, karena dapat
mencegah terjadinya komplikasi, baik akut ataupun kronis. PGDM
adalah pemantauan kadar glukosa darah yang dilakukan sendiri atau
secara mandiri dengan menggunakan glukometer oleh pasien DM tipe
2 diabetes dengan atau keluarganya di rumah. Pasien DM tipe 2 dan
keluarga dapat melaksanakan kegiatan PGDM setelah mendapatkan
edukasi dari tenaga kesehatan. PGDM terstruktur adalah pemeriksaan

dan pencatatan hasil PGDM yang dilakukan pada waktu tertentu sepa-



njang hari dalam kurun waktu tertentu sesuai dengan proses pengo-
batan masing-masing pasien DM tipe 2 dan kemudian dianalisis untuk
merencanakan penyesuian proses pengobatan dan gaya hidup.
2. Tujuan

Tujuan dari PGDM adalah memantau serta memastikan kadar
glukosa darah dalam rentang normal. Biasanya pemeriksaan kadar
glukosa darah dilakukan di laboratorium, meliputi kadar gula darah
puasa, 2 jam setelah makan, dan kadar gula darah sewaktu. Pemerik-
saan laboratorium mengharuskan penderita datang ke tempat labora-
torium sehingga hal tersebut dirasa cukup merepotkan untuk pender-
ita. Dengan melakukan PGDM secara mandiri di rumah, maka kegiatan
pemantauan kadar glukosa darah bisa dilakukan secara mandiri di ru-
mah dan hemat biaya.
3. Manfaat

Beberapa manfaat dari PGDM bagi penderita diabetes adalah:

4 APA MANFAAT )

PGDM?

Memberikan informasi tentang variabilitas glukosa darah harian
(seperti: glukosa darah setiap sebelum makan, 2 jam setelah
makan, atan sewaktu-waktu dals kendaan khusus), sehingga

rta menghemat

Memperbaiki pencapaian keénd d :
i engan komplikasi akut

biaya kesehatan jangka panjang

Deteksi k ang terlalu rendah ataw
terlalu ting p ) h terlalu tinggi atau pun
sebaliknya, e on  dapat  secara langsung

melakukan pena SLITS ungkin
bt

PGDM secara terstrukiur dapat menurunkan kadar HbAlc

secara signifikan dan memperkuat keyakinan serta
kemampuan pasien dan keluarga dalam pengelolaan penyakit
DM tipe2

- J




Kegiatan PGDM, juga bermanfaat bagi tenaga kesehatan dalam
melakukan pemantauan kadar glukosa darah untuk menentukan tin-
dakan perawatan yang tepat bagi pasien DM tipe 2:

1) Menjaga keselamatan pasien DM tipe 2

Mendiagnosis episode hipoglikemik, khususnya pasien DM

yang menggunakan insulin atau OHO; Mencegah risiko hipo-

glikemia saat melakukan aktivitas; Mengidentifikasi episode
hipoglikemia dan hiperglikemia selama puasa; Memantau ka-
dar glukosa darah pada keadaan khusus.

2) Membantu upaya perbaikan gaya hidup

PGDM memberikan data umpan balik objektif bagi pasien Dm

tipe 2 terhadap terapi gizi dan aktivitas yang sedang dilaku-

kan.
3) Membantu dalam pengambilan keputusan

Memberikan datayang dapatdigunakan sebagai dasar pengam-

bilan keputusan dalam menyusun program perubahan gaya

hidup maupun terapi medis.

4) Membantu penyesuian dosis obat
PGDM memberikan data dalam penyesuian dosis insulin atau
Obat Hipoglikemik Oral (OHO) bagi pasien DM tipe 2.

4, Prinsip
Prinsip-prinsip dalam melakukan PGDM a dalah:
OJM‘—L PGDM dapat dilakukan dengano O}M»E. PGDM  terutama dianjurkano
1'4,1"' pemeriksaan  darah  kapiler Y44~ bagi penderita DM tipe 2

dengan alat glukometer dengan pengobatan insulin atau
= ) pemicu sekresi insulin

=

-

&
L

.
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“ Gambar 36 = Gambar 37
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? _»#-¢ Pemeriksaan sebelum makan, 2 O O »-¢ PGDM sectiap hari jika kadar O

| 74«¢" jam setelah makan, sebelum | | 44" glukosa darah sulit |
tidur malam, GDP atau ketika dikendalikan, sebaliknya bila
mengalami  gejala  seperti terkontrol  dilakukan  setiap
glukosa rendah. minggu/bulan. -~

Blood Sugar Ranges

Gambar 38 . . Gambar 39

5. Penentuan target kadar glukosa darah

Penentuan target kadar glukosa darah yang ingin dicapai da-
lam pengelolaan diabetes dilakukan sesuai dengan kesepakatan dari
penderita dan keluarga dengan tenaga kesehatan. Target pencapaian
kadar glukosa darah ditentukan berdasarkan kondisi dari penderita.
Pemeriksan dapat dilakukan dengan melihat pemeriksaan darah
kapiler.

Glukosa Darah Glukosa Darah Glukosa Darah
HbAlc Puasa 2 Jam PP Sewaktu

Diabetes

PreDiabetes

Gambar 40
6. Prosedur PGDM dengan Glukometer

Pemeriksaan glukosa darah dapat dilakukan dengan meng-

gunakan alat pengukur glukosa darah digital atau glukometer. Cara
melakukan PGDM adalah sebagai berikut:
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16. Tunggu sampai muncul 17.Baca hasil di layar 13. Catat hasil pemeriksaan 14. Lakukan pemeriksaan
hasil di layar secara paired (sebelum PGDM ketika berkunjung
dan sesudah makan) ke dokter
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F. Rangkuman

PGDM adalah pemantauan kadar glukosa darah yang dilaku-
kan secara mandiri oleh pasien DM tipe 2 dan atau keluarga di rumah.
Edukasi pemantauan kadar glukosa darah harus dirancang secara ter-
struktur, terapeutik dan adanya dukungan dari tenaga kesehatan da-
pat memfasilitasi perubahan perilaku dalam pemantauan kadar glu-
kosa darah dan kemampuan dalam pemantauan kadar glukosa darah
sehingga dapat meningkatkan kontrol glukosa darah dan mencegah
terjadinya hipoglikemia. Secara umum prosedur PGDM dilakukan
dengan pedoman bahwa pemeriksaan dilakukan tergantung dari tu-
juan pemeriksaan yang dapat dilakukan sebelum makan, 2 jam set-
elah makan, dan sebelum tidur (biasanya jam 10 malam). Pasien DM
tipe 2 dengan kendali glukosa darah yang buruk atau tidak stabil di-
lakukan PGDM setiap hari. pasien DM tipe 2 dengan kendali glukosa
darah yang baik atau stabil dan konsisten, sebaiknya tetap melakukan

tes PGDM secara rutin, namun bisa lebih jarang (seminggu sekali atau



sebulan sekali).

G. Evaluasi

Format Pemantauan Glukosa Darah Mandiri

EVALUASI PROSES PENGELOLAAN PEMANTAUAN GLUKOSA DARAH DIABETES

Minggu Ke
Hari dan Tanggal
Nama i TR
Usia S| eeveee tahun
Jenis Pemeriksaan (Pilih : | a. Gula Darah Puasa (Hasil: ..o )
Salah Satu) b. Gula Darah Sewaktu  (Hasil: .......ccooovcvorvvvveeerrreesnriienenns )
c. Gula Darah 2 Jam PP (Hasil: .....ccooooeoiieeiisicceciens )
Jenis Obat yang Diminum | : | a, Obat oral (Sebutkan: ............)
b. Insulin _ (Jenis: .................. )
c. Herbal  (Sebutkan: ...........)
Keluhan yang Dirasakan
Nilai HbAlc (Pemeriksaan | |
lab/Prodia)
Pertanyaan:

1. Apa yang anda pahami pemantauan kadar glukosa darah
mandiri ? Jelaskan secara singkat!

2. Bagaimana cara melakukan prosedur pemeriksaan PGDM?
Jelaskan secara singkat!

3. Seorang perempuan, usia 42 tahun adalah istri dari penderita
DM tipe 2. Hari ini dia datang menemani suaminya periksa ke
Puskesmas. Setelah dilakukan pemeriksaan diketahui bahwa
penderita DM tipe 2 jarang sekali melakukan pemantauan ka-
dar glukosa darah mandiri. Perawat kemudian menjelaskan
kepada penderita dan istrinya terkait manfaat PGDM. Manfaat
PGDM secara terstruktur bagi penderita DM tipe 2 adalah?

e



a. Memberikan informasi tentang variabilitas glukosa darah
harian

b. Memperbaiki pencapaian kendali glukosa darah

c. Mendeteksi adanya risiko hipoglikemia dan hiperglikemia

d. Memperkuat keyakinan dan kemampuan dari penderita
dan keluarga

e. Benar semua

. Seorang laki-laki, usia 52 tahun merupakan suami dari pend-

erita DM tipe 2 yang hari datang menemani istrinya memerik-

sakan diri ke Puskemas. Hasil pemeriksaan menujukkan kadar

gula darah adalah 380 mg/dl. Setelah dilakukan pengkajian

didapatkan hasil bahwa penderita belum memahami prinsip-

prinsip PGDM yang rekomendasi petugas kesehatan. Prinsip

PGDM yang harus dipahami oleh petugas kesehatan adalah?

a. PGDM dapat dilakukan dengan pemeriksaan darah kapiler
dengan alat glukometer

b. PGDM terutama dianjurkan bagi dengan pengobatan insu-
lin atau pemicu sekresi insulin

c. Intensitas PGDM disesuaikan dengan pattern pengobatan

d. Frekuensi PGDM ditentukan secara individual melalui dis-
kusi dan kesepakatan antarapenderita dengan tenaga kes-
ehatan

e. Benar semua



MANAJEMEN PERAWATAN KAKI
DALAM PENGELOLAAN DIRI DM TIPE 2

A. Deskripsi Singkat

Perawatan kaki secara teratur diperlukan untuk mencegah
terjadinya komplikasi pada kaki, seperti kaki diabetik. Materi pera-
watan kaki pasien DM tipe 2 merupakan materi yang membahas ten-
tang konsep dan strategi perawatan kaki dalam pengelolaan mandiri
Diabetes Mellitus Tipe 2. Di dalam buku ini dibahas tentang kon-
sep (definisi, tujuan, manfaat perawatan kaki bagi pasien DM tipe 2),
prosedur perawatan kaki pada pasien DM tipe 2 dan senam kaki dia-
betes.

B. Tujuan
Setelah mempelajari tentang bab ini, pasien DM tipe 2, kelu-
arga dan perawat diharapkan mampu:
1. Memahami tentang konsep (definisi, tujuan, manfaat perawa-
tan kaki bagi pasien diabetes).
2. Memahami dan mendemostrasikan prosedur perawatan kaki
pada pasien DM tipe 2.

3. Memahami dan mengaplikasikan senam kaki diabetes.

C. Manfaat
Dengan adanya materi tentang manajemen perawatan kaki,

diharapkan bermanfaat bagi pasien DM tipe 2, keluarga dan perawat



untuk meningkatkan pengetahuan tentang manajemen perawatan
kaki diabetes.

D. Sasaran
Materi ini ditujukan bagi perawat sebagai pedoman dalam
memberikan edukasi kepada pasien DM tipe 2 dan keluarganya ten-

tang manajemen perawatan kaki diabetes.

E. Uraian Materi
1. Pengertian

Perawatan kaki merupa- Gambar 42
kan salah satu komponen dalam
perawatan diabetes mellitus
yang terdiri dari deteksi dini
risiko kaki diabetes, pencegahan
dan perawatan kaki serta latihan
kaki. Perawatan kaki dapat di-

lakukan oleh penderita dan kel- |

uarga secara mandiri setiap hari

Dry. Cracked
skin

untuk mencegah terjadinya kaki
diabetik. Kaki diabetik dengan
ulkus merupakan komplikasi diabetes yang sering terjadi. Ulkus kaki

‘orn
(Hammer Toe)

diabetik merupakan komplikasi diabetes yang sering terjadi akibat
proses neuropati perifer, penyakit arteri perifer ataupun kombinasi
keduanya.
2. Tujuan

Tujuan perawatan kaki adalah mengetahui adanya kelainan
pada kaki pasien DM tipe 2 sedini mungkin, menjaga kebersihan kaki,
dan mencegah trauma pada kaki serta memperbaiki sirkulasi darah

untuk mencegah resiko infeksi dan amputasi.



3. Manfaat

Perawatan kaki pada pasien DM tipe 2 merupakan suatu tin-
dakan yang dapat mengurangi risiko terjadinya komplikasi pada kaki,
berupa ulkus kaki diabetik maupun terjadiya amputasi.
4. Prosedur perawatan kaki

Prosedur perawatan kaki harus diberikan kepada semua
pasien DM tipe 2, terutama pasien DM tipe 2 dengan ulkus diabetes,
neuropati perifer, atau Periferal Arterial Disease (PAD). Beberapa ele-
men edukasi pada prosedur yang harus diberikan untuk pasien DM
tipe 2 adalah:

Perawatan Kaki bagi Pasien DM Tipe 2

=3 =

1. Cucilah kaki setiap hari 2. Keringkan kaki 3. Gunting kuku
dengan air hangat dengan sabun, anda dengan baik, termasuk merata melintang. kuku yang

sama seperti anda mencuci tangan sela-sela diantara jari kaki tumbuh kedalam dgginq dan
membusuk, dapat dirawat oleh

ahli perawat kaki

4. Ulaskan lotion 5. Gantilah setiap hari 6. Usahakan kaki
supaya kulit tetap lembut. kaos kaki atau stoking anda, senantiasa dalam keadaan hangat
tetapi jangan diulaskan diantara sebaiknya jangan kebesaran dan kering. Disarankan memakai kaos kaki
jari kaki ataupun kekecilan atau stoking dari bahan katun, sedang sepatu

dibuat dari bahan kulit

7. Jangan berjalan 8. Selalu guanakan

tanpa alas kaki, baik didalam sepatu yang pas dan nyaman setiap hari, apakah ada kerusakan,
rumah maupun diluar rumah dipakai. Demikian pula dengan terdapat kerikil, potongan kuku atau
O IR RIS sandal bedan lain yang dapat melukai kulit

Gambar 43




5. Latihan senam kaki diabetes

Senam kaki diabetes adalah suatu kegiatan atau latihan yang
dilakukan oleh pasien diabetes melitus untuk mencegah terjadinya
luka dan membantu melancar peredaran darah pada bagian kaki. Se-
lain itu, senam kaki juga dapat meningkatkan kekuatan pada otot paha,
betis, dan juga mengatasi keterbatasan dalam pergerakan sendi serta
mencegah kelainan bentuk kaki (deformitas). Latihan senam kaki di-
abetes ini dapat dilakukan dengan posisi berdiri, duduk, berbaring/
tidur. Latihan senam kaki diabetes terbagi dalam sembilan gerakan,

yaitu:

Pasien duduk tegak diatas kursi dengan kaki menyentuh lantai.
Langkah 1:

r\) 2 setx10 ) ) 2'setx10
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Tumit kaki diletakkan dilantai, gerakkan kedua ujung jari kaki ke atas
dan ke bawah. Ulangi sebanyak 2 set dengan 1 sampai 10.
Langkah 2:

L
\
|

GERAKAN #2

¢ 2setx10
Bergantian

Gambar 45

Angkat telapak kaki kiri ke atas dengan bertumpuh pada tumit lalu

lakukan gerakan memutar keluar dengan pergerakan pada pergelan-



gan kaki. Ulangi secara bergantian pada kaki dan kanan sebanyak 2
set dengan 1 sampai 10.
Langkah 3:

ERAKAN #

2setx10

> 2setx10

Angkat kaki sejajar dan gerakkan telapak kaki ke depan dan kebela-

Gambar 46

kang. Ulangi sebanyak 2 set dengan 1 sampai 10.
Langkah 4:

—

GERAKAN #4

2setx10
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Angkat kaki sejajar dan gerakkan telapak kaki ke depan. Ulangi seban-
yak 2 set dengan 1 sampai 10.
Langkah 5:

GERAKAN #5
P Seperti menulis
angka 0-10

Y Bergantian
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Luruskan salah satu kaki dan angkat, putar pada pergelangan kaki

seperti sedang menulis angka 0 hingga 10. Ulangi secara bergantian



sebanyak 2 set dengan 1 sampai 10.
Langkah 6 :

GERAKAN #6 GERAKAN #6
a. Bulatkan dan ratakan a. Bulatkan dan ratakan

ek S8 LR

Gambar 49

Mengunakan koran:
1. Letakkan selembar koran dilantai, bentuk kertas koran terse-
but seperti bola dengan mengunakan kaki.
2. Lalu buka kembali bentuk bola tersebut menjadi lembaran
seperti semula menggunakan kedua kaki. Gerakan ini hanya

dilakukan sekali saja.

Langkah 7:

b. Belah dan bagi b, B dan bgi

Gambar 50
Menggunakan koran:
1. Lakukan dengan merobek kertas koran menjadi 2 bagian
mengunakan kaki lalu pisahkan kedua bagian koran tersebut.
2. Lalu robek salah satu bagian koran menjadi bagian-bagian

kecil dengan mengunakan kedua kaki.



b. Belah dan bagi

Gambar 51

Kemudian pindahkan kumpulan sobekan-sobekan tersebut dengan

kedua kaki ke atas koran yang masih utuh.
Langkah 8:

Gambar 52

Bungkus semua sobekan-sobekan kertas dengan kedua kaki kanan

dan Kiri menjadi bentuk bola.

F. Rangkuman

Perawatan kaki merupakan salah satu komponen dalam aktivi-
tas sehari-hari perawatan diabetes mellitus yang terdiri dari deteksi
dini risiko kaki diabetes, pencegahan dan perawatan kaki serta lati-
han kaki. Tujuannya adalah mengetahui adanya kelainan pada kaki
penderita diabetes sedini mungkin, menjaga kebersihan kaki, dan
mencegah trauma pada kaki serta memperbaiki sirkulasi darah seh-
ingga bermanfaat mengurangi risiko komplikasi pada kaki, yaitu ulkus

diabetik dan amputasi. Pentingnya diberikan edukasi perawatan kaki



secara mandiri harus diberikan kepada semua penderita diabetes dan
keluarganya terutama penderita dengan risiko tinggi yang mengalami
ulkus diabetes, neuropati perifer, atau Periferal Arterial Disease (PAD),
meliputi pentingnya penggunaan alas kaki, pemeriksaan kaki harian,
menjaga kebersihan dan kelembapan kaki, kebersihan dan kesehatan
kuku kaki, cara melakukan perawatan kalus, penggunaan alas kaki

khusus, dan terapi yang dianjurkan dalam perawatan kaki.

G. Evaluasi
Pertanyaan:
1. Apa yang anda pahami tentang perawatan kaki diabetik?
Jelaskan secara singkat!
2. Apa yang anda pahami dari prinsip prosedur perawatan
kaki diabetik? Jelaskan secara singkat!
3. Apa yang anda pahami dari langkah-langkah senam kaki

diabetik? Jelaskan secara singkat!

Pertanyaan:

Pilihalah jawaban yang paling tepat dibawah ini:

1. Seorang laki-laki, usia 52 tahun adalah suami dari pen-
derita DM tipe 2. Setelah dilakukan pemeriksaan diketahui
bahwa penderita tidak pernah melakukan perawatan kaki
mandiri.

Perawat kemudian menjelaskan tujuan dan manfaat pe-
meriksaan kaki secara mandiri. Tujuan dan manfaat pera-
watan kaki secara mandiri bagi penderita DM tipe 2 ada-
lah?

a. Deteksi dini kelainan pada kaki

b. Mencegah trauma pada kaki

c. Memperbaiki sirkulasi darah



d. Mencegah resiko infeksi dan amputasi

e. Benar semua

2. Seorang perempuan, usia 34 tahun merupakan anak dari

penderita DM tipe 2 yang hari datang memeriksakan ba-

paknya ke Puskemas. Setelah dilakukan pengkajian oleh

perawat didapatkan hasil bahwa penderita memiliki risiko

tinggi ulkus diabetik. Berikut ini faktor risiko ulkus diabe-

tik?

a. Adanya neuropati perifer

b. Deformitas struktur kaki

c. Adanya gangguan sirkulasi darah pada kaki
d. Kadar glukosa darah tidak terkontrol

e. Benar semua

Format Pemantauan Manajemen Perawatan Kaki Diabetes

EVALUASI PROSES PENGELOLAAN PERAWATAN KAKI DIABETES

MingguKe ||
Hari dan Tanggal ~ |:|........
Nama |
Usia | tahun
Tanda dan Gejala Risiko Ulkus | : || |Tidak ada
Diabetik (Pilih Sesuai yang | |Kulit kaki kering
Dirasakan) | [Kaki bersisik
[ |Kaki retak-retak
[ |Kaki teraba kaku
[ |Rambut kaki sedikit dan mudah patah atau tipis
Adaya kalus/“mata ikan” terutama pada telapak kaki
[ |Kaki sering kesemutan
Lainnya (Sebutkan:................cccoovvvvvvneiiiieeeecce )
Apakah anda melakukan senam | : |a. Dilakukan (Bila Ya; Kapan:..............c.cccccocoovvieeeeennnn. )
kaki diabetes b. Tidak dilakukan
Keluhan yang dirasakan setelall | © |........cocoorurrrrieececece e

senam kaki diabetes




MANAJEMEN STRES
DALAM PENGELOLAAN DIRI DM TIPE 2

A. Deskripsi Singkat

Materiini bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan terkait
dengan manajemen diabetes atau diabetes distress. Bagian ini men-
jelaskan konsep terkait manajemen diabetes atau diabetes distress
antara lain pengertian, penyebab dan tanda gejala diabetes distress
serta jenis pengendalian manajemen stres pada pasien diabetes me-
litus tipe 2. Setiap orang merespons stres dengan cara yang berbeda
dan memiliki keterampilan koping yang berbeda. Pengalaman pribadi,
keterampilan hidup, dan seberapa banyak dukungan yang seseorang
miliki dari lingkungan sekitar dapat membuat perbedaan dalam cara
seseorang menghadapi kondisi stres. Stres yang berkepanjangan
atau berulang kali terjadi dapat membahayakan kesehatan dan ke-

sejahteraan pada pasien DM tipe 2.

B. Tujuan
Setelah mempelajari bab ini, pasien DM tipe 2, keluarga, dan
perawat mampu:
1. Memahami konsep manajemen stres dan tingkatan stres.
2. Mengidentifikasi tingkat stres secara mandiri.
3. Mendemostriasikan dan mengaplikasikan jenis pengenda-

lian manajemen stres diabetes.



C. Manfaat
Dengan adanya materi tentang manajemen stres diabetes
diharapkan bermanfaat bagi pasien DM tipe 2 dan keluarga untuk

melakukan identifikasi tingkat stres secara mandiri.

D. Sasaran
Materi ini ditujukan bagi perawat sebagai pedoman dalam
memberikan edukasi kepada pasien DM tipe 2 dan keluarga tentang

manajemen stres diabetes.

E. Uraian Materi
1. Pengertian

Diabetes distress merupakan kekhawatiran pasien diabetes
terhadap manajemen penyakit, dukungan, beban emosional dan akses
perawatan yang menjadi bagian dari kehidupan pasien diabetes. Dia-
betes distress juga diartikan sebagai bentuk kecemasan, kekhawati-
ran, ketakutan dan ancaman berkaitan dengan perjuangan dalam
mengidap diabetes mellitus termasuk manajemen penyakit, ancaman
komplikasi, potensi untuk kehilangan fungsi tubuh dan kekhawatiran
terhadap akses perawatan kesehatan.

Diabetes distress akan membebani pasien sehingga akan ber-
dampak pada perawatan pasien dan manajemen diri dalam mengon-
trol gula darah. Diketahui pasien dengan diabetes distress yang tinggi
sangat berkaitan dengan kontrol gula darah yang buruk, self-care dan
self- efficacy yang rendah, serta kualitas hidup yang rendah.

2. Penyebab
Penyebab stres pada pasien diabetes melitus tipe 2 antara

lain:



(/ ) Penyebab Stres Diabetes

-

. Gambar 53
3. Tanda dan gejala
Stres pada pasien diabetes merupakan respon emosional yang
dikarakteristikkan dengan ketakutan yang ekstrim, ketidaknyamanan
atau kekecewaan yang dirasakan karena ketidakmampuan koping
terhadap tantang dan ketergantungan hidup dengan penyakit diabe-
tes. Tanda dan gejala stres pada pasien DM tipe 2 antara lain:
a. Merasa putus asa dan tidak berdaya
b. Takut terhadap episode hipoglikemik dan komplikasi
c. Kelelahan tingkat tinggi dengan perawatan yang tak henti-
hentinya
d. Frustasi dengan pelayanan (rasa tidak percaya, permusu-
han dan melewatkan janji)
e. Selain itu juga ditandai dengan bentuk reaksi emosional

seperti rasa malu, rasa bersalah dan shock.

4. Pengkajian stres
Untuk mengetahui pasien diabetes mellitus mengalami diabe-
tes distress perlu dilakukan pengkajian. Instrumen manajemen stress

pada pasien DM Tipe 2 menggunakan kuesioner The Perceived Stress



Scale (PSS-10) (Cohen, 1994) yang diadopsi oleh (Gillani, 2011).

Pilihan Jawaban
Ya Tidak

No Pernyataan

1. [Selama sebulan terakhir, saya sering merasa
marah karena sesuatu yang tidak terduga

2. | Selama sebulan terakhir, saya sering merasa tidak
mampu mengontrol hal-hal yang penting dalam
kehidupan saya

3. | Selama sebulan terakhir, saya sering merasa geli-
sah dan tertekan

4. | Selama sebulan terakhir, saya sering merasa ya-
kin terhadap kemampuan diri untuk mengatasi
masalah pribadi.

5. | Selama sebulan terakhir, saya sering merasa se-
gala sesuatu yang terjadi sesuai dengan harapan
saya.

6. | Selama sebulan terakhir, saya sering merasa tidak
mampu menyelesaikan hal-hal yang harus diker-
jakan.

7. | Selama sebulan terakhir, saya sering merasa
mampu mengendalikan rasa mudah tersinggung
dalam kehidupan saya

8. | Selama sebulan terakhir, saya sering marah kar-
ena adanya masalah yang tidak dapat saya ken-
dalikan.

9. |Selama sebulan terakhir, saya sering merasakan

kesulitan yang menumpuk sehingga saya tidak
mampu untuk mengatasinya.

5. Jenis pengendalian manajemen stres untuk pasien DM tipe 2
Pengendalian stress pada pasien DM dapat dilakukan dengan
penggunaan teknik relaksasi dan teknik psiko-kognitif. Berbagai pe-

nelitian telah melaporkan hasil dan manfaat teknik manajemen terse-

e



but untuk mengurangi stress bahkan meningkatkan kontrol glikemik

serta meningkatkan kualitas hidup pasien DM tipe 2.

q‘eknik relaksasi

\
Teknik relaksasi sering digunakan sebagai salah satu elemen
dari program manajemen stres yang dapat mengurangi ketegangan

otot, menurunkan tekanan darah dan memperlambat laju jantung dan

\napas, dan manfaat kesehatan lainnya.

J

Pedoman Instruksi Relaksasi Otot Progresif (PMR)

Gerakan 1: ditujukan untuk melatih otot tangan

1. Genggam tangan kiri sambil membuat suatu kepalan.

2. Buat kepalan semakin kuat sambil merasakan sensasi
ketegangan yang terjadi.

3. Pada saat kepalan diepaskan, pasien di pandu untuk
merasakan relaks selama 10 detik.

4. Gerakan pada tangan kiri dilakukan dua kali sehingga
pasien dapat membedakan perbedaan antara
ketegangan otot dan keadaan relaks yang dialami.

5. Prosedur serupa juga dilatih pada tangan kanan

Gerakan 2: ditujukan untuk melatih otot tangan bagian

belakang .

Tekuk kedua lengan ke belakang pada pergelangan tangan

sehingga otot-otot di tangan bagian belakang dan lengan

bawah menegang, jari-jari menghadap ke langit-langit.

Gerakan 3: ditujukan untuk melatih otot biseps (otot

besar pada bagian atas pangkal lengan).

1. Genggam kedua tangan sehingga menjadi kepalan.

2. Kemudian membawa kedua kepalan ke pundak
sehingga otot-otot biceps akan menjadi tegang.

Gerakan 4: ditujukan untuk melatih otot bahu supaya

mengendur.

1. Angkat kedua bahu setinggi-tingginya seakanakan
bahu akan dibawa hingga menyentuh kedua telinga.

2. Fokuskan perhatian gerakan pada kontras ketegangan
yang terjadi di bahu, punggung atas, dan bahu




Gerakan 5 dan 6: ditujukan untuk melemaskan otot-

otot wajah (seperti otot dahi, mata, rahang dan mulut).

1. Gerakan otot dahi dengan cara mengerutkan dahi
dan alis sampai otot terasa dan kulitnya keriput.

2. Tutup kencang mata sehingga dapat dirasakan
ketegangan di sekitar mata dan otot-otot yang
mengendalikan gerakan mata.

Gerakan§
Otot dahi &)

Gerakan 7: ditujukan untuk mengendurkan
ketegangan yang dialami otot rahang.

Katupkan rahang, diikuti dengan menggigit gigi
sehingga terjadi ketegangan di sekitar otot rahang.

Gerakan 8: ditujukan untuk mengendurkan otototot
sekitar mulut.

Bibir dimonyongkan sekuat-kuatnya sehingga akan
dirasakan ketegangan di sekitar mulut.

Otot mului ®)

Gerakan 9: ditujukan untuk merelaksasikan otot leher

bagian belakang baru kemudian otot leher bagian

depan.

1. Gerakan diawali dengan otot leher bagian belakang
baru kemudian otot leher bagian depan.

2. Letakkan kepala sehingga dapat beristirahat.

3. Tekan kepala pada permukaan bantalan kursi
sedemikian rupa sehingga dapat merasakan di
bagian belakang leher dan punggung atas.

Gerakan 10: ditujukan untuk melatih otot leher bagian

depan.

1. Gerakan membawa kepala ke depan

2. Benamkan dagu ke dada sehingga dapat merasakan
ketegangan di daerah leher bagian depan




Gerakan 11: ditujukan untuk melatih otot punggung.

1. Angkat tubuh dari sandaran kursi

2. Punggung dilengkungkan

3. Busungkan dada, tahan kondisi tegang selama 10
detik kemudian relaks

4. Saat relaks, letakkan tubuh kembali ke kursi sambil
membiarkan otot menjadi lemas

Gerakan 12 : ditujukan untuk melemaskan otot dada

1. Tarik napas panjang untuk mengisi paru-paru
dengan udara sebanyak-banyaknya.

2. Ditahan selama beberapa saat, sambil merasakan
ketegangan di bagian dada sampai turun ke perut
kemudian lepas.

3. Saat ketegangan dilepaskan, lakukan napas normal
dengan lega.

4. Ulangi sekali lagi schingga dapat dirasakan
perbedaan antara kondisi tegang dan rileks.

Gerakan 13: ditujukan untuk melatih otot perut

1. Tarik dengan kuat perut ke dalam

2. Tahan sampai menjadi kencang dan keras selama 10
detik, lalu dilepaskan bebas.

3. Ulangi kembali seperti gerakan awal untuk perut
ini.

Gerakan 14 dan 15: ditujukan untuk melatih otototot

seperti paha dan betis

1. Luruskan kedua telapak kaki sehingga otot paha
terasa tegang

2. Lanjutkan dengan mengunci lutut sedemikian rupa
sehingga ketegangan pindah ke otot betis

3. Tahan posisi tegang selama 10 detik lalu dilepaskan

4. Ulangi setiap gerakan masing-masing dua kali

Cognitive-Behavioral Therapy

Manajemen stres dengan pendekatan kognitif - perilaku meru-
pakan intervensi yang sederhana dan relatif singkat serta efektif untuk
pasien DM tipe 2. Intervensi ini memiliki efek yang baik pada kontrol
glikemik, kesejahteraan psikologis, dan kualitas hidup. Oleh karena
itu, intervensi ini dapat dimasukkan ke dalam program pengobatan
DM. Adapun prosedurnya sebagai berikut:



Mengenali pikiran dan perilaku |Evaluasi terapi kognitif dan
negatif yang dialami (Pengkajian). |terapi perilaku yaitu pikiran
negatif menjadi positif.

Terapi Kognitif: Mengingat kembali | Kemampuan merubah pikiran
pikiran yang negatif yang berkaitan | negatif dan perilaku maladaptif
dengan perilaku yang di tampilkan [ untuk mencegah kekambuhan.

dan belajar mengatasinya.

Terapi Perilaku: Menyusun rencana

perilaku yang ditampilkan.

Agar stres tidak berlanjut sampai menimbulkan gangguan kesehatan,

terdapat cara lain untuk mengatasi stres yang dapat dilakukan:
P> BAGAIMANA CARA
MENCATASIISTIRESE?
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F Rangkuman

Stres pada pasien DM tipe 2 akan membebani pasien sehingga
akan berdampak pada perawatan pasien dan manajemen diri dalam
mengontrol gula darah. Diketahui pasien dengan stress yang tinggi
sangat berkaitan dengan kontrol gula darah yang buruk, Self-Care dan
Self- Efficacy yang rendah, serta kualitas hidup yang rendah.

Pengendalian stress pada pasien DM dapat dilakukan dengan
penggunaan teknik relaksasi dan teknik psiko-kognitif. Berbagai pe-
nelitian telah melaporkan hasil dan manfaat teknik manajemen terse-
but untuk mengurangi stress bahkan meningkatkan kontrol glikemik

serta meningkatkan kualitas hidup pasien DM tipe 2.

G. Evaluasi
Pertanyaan:
1. Apayang anda pahami tentang manajemen stres diabetes?
Jelaskan secara singkat!
2. Apa yang anda pahami dari pengendalian manajemen
stres? Jelaskan secara singkat!
3. Jelaskan secara singkat cara mengatasi stres pada pasien

diabetes melitus tipe 2!

Format Pemantauan Pengelolaan Manajemen Stres Diabetes

EVALUASI PROSES PENGELOLAAN MANAJEMEN STRES DIABETES

MinggukKe |

Hari dan Tanggal

Nama gl I

Usia 3 || cosomesococce tahun
Pernyataan (Pilih sesuia apa yang Anda rasakan 1 bulan Pilihan Jawaban
terakhir) Ya Tidak

Saya sering merasa marah karena sesuatu yang tidak terduga

Saya sering merasa tidak mampu mengontrol hal-hal yang penting
dalam kehidupan saya




Saya sering merasa gelisah dan tertekan

Saya sering merasa yakin terhadap kemampuan diri untuk mengatasi
masalah pribadi.

Saya sering merasa segala sesuatu yang terjadi sesuai dengan harapan
saya.

Saya sering merasa tidak mampu menyelesaikan hal-hal yang harus
dikerjakan.

Saya sering merasa mampu mengendalikan rasa mudah tersinggung
dalam kehidupan saya

Saya sering merasakan kesulitan yang menumpuk sehingga saya tidak
mampu untuk mengatasinya.

Saya sering marah karena adanya masalah yang tidak dapat saya
kendalikan.

Total Skor

Kriteria Hasil

Pengendalian bila mengalami stres diabetes

a. Relaksasi

b. Berpikiran positif

c. Olahraga

d. Aktivitas lain

e. Berbagi cerita

f. Beribadah

g. Lainya
(Sebutkan..)




BAB 10

INTEGRASI MODEL REGULASI DIRI
BERBASIS INDIVIDUAL AND FAMILY
SELF-MANAGEMENT THEORY PADA PASIEN DM TIPE 2

A. Deskripsi Singkat

Model regulasi diri mengacu pada proses pemecahan masalah
yang terdiri dari proses interpretasi masalah, koping dan appraissal
atau penilaian keberhasilan koping. Peningkatan regulasi diri pasien
DM dapat ditingkatkan melalui pendekatan keluarga. Munurut teori
Individual And Family Self-Management Theory (IFSMT), proses pe-
rubahan perilaku pada penderita/individu dan keluarga melalui pen-
didikan kesehatan meliputi proses Self-Management (pengetahuan
dan kepercayaan), hasil proksimal (Self-Behavior) dan hasil distal
(kualitas hidup).

Materi model regulasi diri berbasis Individual And Family Self-
Management pada DM tipe 2 berfokus pada bagaimana individu
dengan diabetes dapat mengatur diri mereka sendiri dalam mengelo-
la kondisi kesehatan mereka. Model dalam konteks ini mengacu pada
kemampuan individu dan keluarga untuk memantau, mengevaluasi,
dan mengendalikan perilaku mereka guna mencapai tujuan keseha-

tan yang optimal.

B. Tujuan
Setelah mempelajari tentang bab ini, pasien DM tipe 2, ke-
luarga dan perawat diharapkan mampu:

1. Memahami konsep model regulasi diri berbasis [IFSMT da-



lam konteks diabetes.

2. Memahamai strategi implementasi model regulasi diri ber-
basis IFSMT pasien DM tipe 2.

3. Meningkatkan keterampilan regulasi diri berbasis IFSMT
pasien DM tipe 2 dengan dukungan keluarga.

C. Manfaat

Dengan adanya materi tentang regulasi diri berbasis IFSMT
pada pasien DM tipe 2, diharapkan bermanfaat bagi pasien, keluarga
dan perawat untuk meningkatkan pengetahuan tentang model regu-
lasi diri berbasis IFSMT pada pasien DM tipe 2.

D. Sasaran
Materi ini ditujukan bagi perawat sebagai pedoman dalam
memberikan edukasi kepada pasien DM tipe 2 dan keluarganya ten-

tang model regulasi diri berbasis [FSMT pada pasien DM tipe 2.

E. Uraian Materi
1. Pengertian

Regulasi diri adalah kemampuan seseorang untuk memotivasi
dan mengarahkan tindakannya untuk mencapai suatu tujuan. Regu-
lasi diri memiliki pengaruh atas kontrol glikemik, perilaku diet dan
gaya hidup yang merupakan kunci penanganan diabetes melitus tipe
2. Model regulasi diri mengacu pada proses pemecahan masalah
kesehatan dan masalah lain. Model ini terdiri dari 3 tahapan antara
lain interpretasi, koping dan penilaian terhadap keberhasilan koping.

a. Interpretasi masalah
Tahapan dimana munculnya persepsi pasien DM akibat
adanya stimulus atau ancaman kesehatan dari penyakit (ge-

jala. Pengobatan, dan peyebab), sehingga akan mengakibatkan



perubahan representasi kognitif dan respon emoasional (keta-
kutan, stres, dan depresi).

b. Koping
Tahapan ini dimana strategi coping yang diadopsi oleh pasien
secara langsung melibatkan mengelola gejala dan pengobatan.
Secara umum Klasifikasi strategi coping dibedakan menjadi
dua, yaitu approach coping (mencari informasi) dan avoidance
coping (menghindar dari masalah).

c. Penilaian terhadap keberhasilan koping
Hal ini melibatkan individu mengevaluasi efektivitas strategi
penanggulangan dan menentukan apakah akan melanjutkan
dengan strategi ini atau apakah akan memilih untuk alternatif
lain untuk mengatasi masalah penyakit DM tipe 2.
Regulasi diri memberi arah dan tujuan yang ingin dicapai
serta cara-cara mencapai tujuan dalam mengendalikan pe-
nyakit diabetes. Perubahan perilaku regulasi diri pada pasien
DM penting dilakukan karena dapat merubah kualitas hidup
pasien DM dan mencegah komplikasi.
Merubah perilaku menurut Theory Individual And Family Self
Management memerlukan konteks faktor risiko dan faktor pen-
dukung yang kuat sebelum seseorang itu berproses berubah.
Proses perubahan perilaku pada penderita/individu dan ke-
luarga melalui pendidikan kesehatan meliputi proses Self-
Management (pengetahuan dan kepercayaan), hasil proksimal
(self-behavior) dan hasil distal (kualitas hidup).

2. Konsep dasar IFSMT dalam pengelolaan diabetes

Model IFSMT terdiri dari tiga komponen utama yang me-

mengaruhi regulasi diri penderita diabetes:
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7 Strategi implementasi regulasi diri
Jberbasis IFSMT pada pasien DM tipe 2

L. Edukasi Berkelanjutan |

1. Memberikan pelatihan kepada individu dan
keluarga tentang perawatan diabetes.

2.Memanfaatkan teknologi (aplikasi kesehatan,
telemedicine) untuk pemantauan mandiri.

‘ . Penguatan Dukungan Keluarga |

1.Mengajak keluarga untuk berpartisipasi dalam
perencanaan makanan sehat.

2. Melibatkan keluarga dalam pemantauan dan
pengingat jadwal pengobatan.

3. Membangun komunikasi yang mendukung
dalam menghadapi tantangan diabetes.

L.Pengembangan Pola Hidup Sehat

1. Mendorong rutinitas olahraga yang dapat
dilakukan bersama keluarga.

2. Mengajarkan teknik manajemen stres, scperti
meditasi atau terapi perilaku kognitif.

3.Mendorong pola makan sehat berbasis
kebutuhan individu dengan diabetes.

‘ . Evaluasi dan Umpan Balik I

1. Mengevaluasi ketercapaian target pengelolaan

diabetes secara berkala. -
2. Melakukan penyesua’iaykgj B
s . Rl
tidak sesuai dengan ha pan.

3. Memberikan pengharga. atL
meningkatkan kepatuh

crhada
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Nursing System (Intervention):
Supportive Educative System

"\
E Health Status Quality of Life Cost of Health
L

Gambar 57

F. Rangkuman

Model regulasi diri berbasis Individual and Family Self-
Management Theory (IFSMT) menekankan pentingnya keterlibatan
individu dan keluarga dalam mengelola diabetes secara efektif. Den-
gan memahami faktor kontekstual, menjalankan proses regulasi diri,
serta mengevaluasi hasilnya, penderita diabetes dapat meningkatkan
kualitas hidup mereka. Implementasi IFSMT dalam pengelolaan dia-
betes tidak hanya membantu individu dalam mengontrol penyakit,
tetapi juga memperkuat peran keluarga dalam mendukung kesuk-

sesan perawatan.

G. Evaluasi
Pertanyaan:
1. Apayang dimaksud dengan regulasi diri dan Individual and
Family Self-Management Theory (IFSMT) dalam konteks



pengelolaan diabetes?

2. Apa saja komponen utama dalam model regulasi diri ber-
basis IFSMT pada pasien DM tipe 2?7

3. Apa saja strategi dalam melakukan implementasi terhadap
regulasi diri berbasis IFSMT pada pasien DM tipe 27



BAB 11

IDENTIFIKASI KUALITAS HIDUP
PASIEN DM TIPE 2

A. Deskripsi Singkat

Diabetes Mellitus (DM) tipe 2 adalah penyakit kronis yang me-
mengaruhi berbagai aspek kehidupan penderitanya, termasuk kese-
hatan fisik, psi kologis, sosial, ekonomi, dan lingkungan. Kualitas hidup
pasien DM tipe 2 menjadi indikator penting dalam menilai efektivitas
pengelolaan penyakit serta dampaknya terhadap kesejahteraan indi-
vidu.

B. Tujuan
Setelah mempelajari materi ini, pasien DM tipe 2 dan keluarga
diharapkan mampu:
1. Mengetahui dan memahami apa itu kualitas hidup pasien
DM tipe 2.
2. Mengidentifikasi faktor yang memengaruhi kualitas hidup
pasien DM tipe 2.
3. Mampu menilai secara mandiri terkait kualitas hidup

pasien DM tipe 2.

C. Manfaat
Materi ini diharapkan bermanfaat bagi pasien DM tipe 2, ke-
luarga dan perawat untuk meningkatkan informasi dan pengetahuan

tentang kualitas hidup diabetes dan meningkatkan keterampilan



pasien DM tipe 2 dan keluarga dalam mengidentifikasi status kualitas

hidup mereka secara mandiri.

D. Sasaran
Materi ini ditujukan bagi perawat sebagai pedoman dalam
memberikan edukasi kepada pasien DM tipe 2 dan keluarga tentang

mengidentifikasi status kualitas hidup.

E. Uraian Materi
1. Pengertian

Kualitas hidup adalah konsep multidimensi yang mencer-
minkan persepsi individu tentang kesejahteraannya dalam berbagai
aspek kehidupan, termasuk kesehatan fisik, kesejahteraan psikologis,
hubungan sosial, serta lingkungan tempat mereka tinggal dan bekerja.
Kualitas hidup penderita DM tipe 2 menjadi indikator penting dalam
menilai efektivitas pengelolaan penyakit serta dampaknya terhadap
kesejahteraan individu. Pengukuran kualitas hidup adalah proses
evaluasi subjektif dan objektif terhadap kesejahteraan seseorang da-
lam berbagai aspek kehidupan, termasuk kesehatan fisik, mental, so-
sial, dan lingkungan. Pada penderita Diabetes Mellitus (DM) tipe 2,
pengukuran kualitas hidup bertujuan untuk memahami dampak pe-
nyakit terhadap kesejahteraan pasien serta menentukan intervensi
yang diperlukan untuk meningkatkan kesehatan mereka.
2. Instrumen penilaian kualitas hidup

Instrumen yang digunakan adalah instrument kualitas hidup
yang dibuat oleh World Health Organization (WHO) yaitu WHOQoL-
BREF (WHO, 2014). Instrumen ini berupa kuesioner yang terdiri dari
15 pertanyaan yang berbentuk self-report dimana responden diminta
untuk memberi respon yang sesuai dengan kondisi dirinya. Kue-
sioner WHOQoL-BREF ini terdiri dari 4 dimensi, yaitu kesehatan fisik,



psikologi, sosial, dan lingkungan. Responden akan diinstruksikan
untuk memilih salah satu angka dari skala 1-5 pada masing-masing
pertanyaan kecuali untuk dimensi kesehatan fisik melihat dari nilai
pengukuran GDP dan HbA1c pada penderita DM tipe 2.

Instrumen WHOQoL-BREF memberikan satu macam skor dari
masing-masing dimensi yang menggambarkan respon dari setiap in-
dividu di setiap dimensi. Semakin tinggi skor yang didapat semakin
baik kualitas hidup yang dimiliki, dan bila skor yang didapat semakin

rendah maka semakin buruk kualitas hidupnya.

Indikator Kesehatan Fisik

Gambar 58

[silah berdasarkan hasil pemeriksaan GDP dan HbAlc pada pasien
tersebut untuk menentukan kesehatan fisik (Diisi oleh pasien atau

pemeriksa/perawat)!



Tabel. Instrument Indikator Kesehatan Fisik

Baik

Sedang Buruk
GDP (70-99 GDP (100-125 GDP (=126
No Pertanyaan mg/dl)
HbAlc mg/dI) mg/dl)
(<65%) | HPALc(65-8%) | HbALc (>8%)
1 Berapa nilai pe-
meriksaan GDS
anda?
2 Berapa nilai
pemeriksaan
HbA1lc anda?

Skor Penilaian A: ..............

Indikator Psikologis
e Skor 1, bila tidak pernah merasakan dalam 4 minggu terakhir.
e Skor 2, bila jarang merasakan dalam 4 minggu terakhir.
e Skor 3, bila sedang merasakan dalam 4 minggu terakhir.
e Skor 4, bila sering merasakan dalam 4 minggu terakhir.

e Skor 5, bila sangat sering merasakan dalam 4 minggu terakhir.

Bila skor 8-4

Rentanﬁ Skor 4-40
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Pertanyaan berikut adalah tentang seberapa sering Anda telah
mengalami hal-hal berikut ini dalam empat minggu terakhir?.
[silah pernyataan berikut dengan memberi tanda centang (v) pada ko-

lom yang telah tersedia!




Tabel. Instrument Indikator Psikologis

No

Tidak Sangat

Pertanyaan Pernah Jarang Sedang | Sering Sering

Seberapa sering
anda menikmati
hidup anda?

Seberapa sering
anda merasa hidup
anda berarti?

Seberapa ser-

ing anda mampu
berkonsentrasi bila
beraktivitas?

Seberapa sering
anda memiliki
perasaan negatif
seperti ‘feeling blue’
(kesepian), putus
asa, cemas dan
depresi?

Skor Penilaian B: ..............

Indikator Hubungan Sosial

Skor 1, bila yang dirasakan sangat tidak puas dalam 4 minggu
terakhir.

Skor 2, bila yang dirasakan tidak puas dalam 4 minggu tera-
khir.

Skor 3, bila yang dirasakan kategori sedang dalam 4 minggu
terakhir.

Skor 4, bila yang dirasakan puas dalam 4 minggu terakhir.

Skor 5, bila yang dirasakan sangat puas dalam 4 minggu tera-
khir.



Rentanﬁ Skor 3-15
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Pertanyaan berikut ini adalah tentang seberapa puas anda alami hal-
hal berikut ini dalam empat minggu terakhir?
[silah pernyataan berikut dengan memberi tanda centang (v) pada ko-

lom yang telah tersedia!

Tabel. Instrument Indikator Hubungan Sosial

Sangat .
No Pertanyaan Tidak | Ldak Sedang | Puas Sangat
Puas Puas Puas

1. | Seberapa puaskah anda
dengan hubungan per-
sonal / sosial anda?

2. | Seberapa puaskah anda
dengan kehidupan sek-
sual anda?

3. | Seberapa puaskah anda
dengan dukungan yang
anda peroleh dari kelu-
arga anda?

Skor Penilaian C: ..............

Indikator Lingkungan

e Skor 1, bila tidak sama sekali merasakan dalam 4 minggu



terakhir.

e Skor 2, bila sedikit merasakan dalam 4 minggu terakhir.

e Skor 3, bila sedang merasakan dalam 4 minggu terakhir.

e Skor 4, bila seringkali merasakan dalam 4 minggu terakhir.

e Skor 5, bila sepenuhnya dialami merasakan dalam 4 minggu
terakhir.

Baik

Cukup

Rentanﬁ Skor 6-30
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Pertanyaan berikut ini adalah tentang seberapa penuh anda alami hal-
hal berikut ini dalam empat minggu terakhir?

[silah pernyataan berikut dengan memberi tanda centang (v) pada ko-
lom yang telah tersedia!

Tabel. Instrument Indikator Lingkungan

Tidal Sering- | Sepenuhnya
No Pertanyaan Sama | Sedikit | Sedang & pe Y
Sekali kali Dialami

1. | Secara umum, seberapa
aman anda rasakan da-
lam kehidupan anda
sehari-hari?

2. | Seberapa sehat ling-
kungan dimana anda
tinggal (berkaitan dgn
sarana dan prasarana)

e




3. | Apakah anda memi-
liki cukup uang untuk
memenuhi kebutuhan
anda?

4. | Seberapa jauh keterse-
diaan informasi bagi
kehidupan anda dari
hari ke hari?

5. | Seberapa sering anda
memiliki kesempa-
tan untuk bersenang-
senang /rekreasi?

6. | Seberapa peduli kelu-
arga anda dalam mem-
berikan dukungan?

Skor Penilaian D: ..............

Kualitas Hidup Baik Jika Total Skor 34-68

Rekomendasi: ..............

E Rangkuman

Identifikasi kualitas hidup pada penderita DM tipe 2 sangat
penting untuk memahami dampak penyakit terhadap kesejahteraan
pasien. Dengan menggunakan instrumen yang tepat dan melakukan
intervensi yang sesuai, penderita DM tipe 2 dapat meningkatkan
kualitas hidup mereka serta mengurangi risiko komplikasi di masa
depan. Instrumen yang digunakan adalah instrument kualitas hidup
yang dibuat oleh World Health Organization (WHO) yaitu WHOQoL-



BREF. Kualitas hidup penderita DM tipe 2 menjadi indikator penting
dalam menilai efektivitas pengelolaan penyakit serta dampaknya
terhadap kesejahteraan individu. Pengukuran kualitas hidup adalah
proses evaluasi subjektif dan objektif terhadap kesejahteraan sese-
orang dalam berbagai aspek kehidupan, termasuk kesehatan fisik,
psikologis, hubungan sosial, dan lingkungan. Semakin tinggi skor yang
didapat semakin baik kualitas hidup yang dimiliki, dan bila skor yang
didapat semakin rendah maka semakin buruk kualitas hidupnya. Se-
hingga semakin baik kualitas hidup penderita diabetes, semakin ting-
gi kemungkinan mereka untuk menjalani hidup yang lebih sehat dan
produktif.

G. Evaluasi
Pertanyaan:
1. Apayang dimaksud dengan kualitas hidup diabetes?
2. Apa tujuan penilain kualitas hidup pada pasien DM tipe
2?
3. Apasajaindikator kualitas hidup pada pasien DM tipe 2?7
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