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Prakata

Asslamu’alaykum Warahmatullahi Wabarakatuh

Salam Sejahtera Bagi Kita Semua

Alhamdulillah, Puji Syukur penulis panjatkan kepada Tuhan Yang Maha Esa atas
Rahmat dan Hidayahnya, sehingga Buku” Diabetes Mellitus Dan Pencegahan
Komplikasi” ini dapat tersusun dan terpublikasikan. Penulis dalam menyelesaikan buku
ini banyak kendala mulai dari proses pelaksanaan analisis sampai tersusunnya buku ini,
namun Alhamdulillah berkat Ridho dan ijin Nya semua kendala dapat terlampai.

Buku ini ditulis oleh lima akademisi yang handal dalam bidang diabetes melitus, disini
mereka akan memaparkan tentang diabetes melitus dan bagaimana cara mencegah
komplikasinya. Latar belakang yang mendasari mereka melakukan analisis adalah
banyak orang atau masyarakat menggangap penyakit DM adalah penyakit yang biasa
saja sebelum mereka mengalami gejala atau bahkan muncul komplikasi, ada pula yang
mengganggap penyakit karena banyak makan gula, dan kekawatiran dengan
meningkatnya penderita DM datang ke pelayanan sudah komplikasi. Komplikasi dari
DM yang membahayakan seperti: serangan jantung, gagal ginjal, stroke, amputasi,
pandangan kabur dan berakhir kematian. Maka mereka peneliti dan akademisi
memandang perlu adanya manajemen cara mencegah komplikasi diabetes melitus.
Buku ini dibuat dari hasil penelitian dan pemikiran dengan proses yang mendalam dan
jangka waktu yang panjang, supaya dapat dipakai atau digunakan oleh mahasiswa,
para akademisi dan perawat praktisi, yang peduli terhadap kesehatan terutama pada
penyandang diabetes melitus. Mengingat diabetes melitus adalah penyakit yang
membutuhkan manajemen yang bagus supaya gula darahnya terkendali dan tidak
terjadi komplikasi. Praktisi perawat dalam memberi asuhan keperawatan pada
pasiennya baik di Puskesmas, Rumah sakit atau di klinik. Untuk mahasiswa sebagai
pedoman saat praktik klinik dan sebagai ilmu dalam mencapai uji kompetensi, dan
untuk pada akademisi sebagai referensi dalam memberikan ilmu kepada
mahasiswanya.

Buku ini membahas tentang cara mencegah komplikasi DM, olahraga atau beraktifitas
fisik bisa mencegah komplikasi DM seperti dengan jalan cepat gula darah dapat
terkontrol, dengan senam yang rutin gula darah terkontrol dan sirkulasi darah perifer
tetap baik. Bagaimana cara mengkaiji sirkulasi perifer untuk mendeteksi dini gangguan
sirkulasi perifer, serta membahas Diabetes gestasional yang artinya DM terjadi pada
saat hamil, termasuk factor pencetus dan acara pencegahannya.



Penulis berharap buku ini dapat memberikan gambaran dan wawasan betapa
pentingnya perilaku pola hidup sehat, menjaga Kesehatan terutama mencegah dan
mendeteksi sedini mungkin penyakit DM dan kompllikasinya. Begitu pula bagi para
praktisi perawat dan bidan serta mahasiswa bisa dan mampu memberikan asuhan
keperawatan pada penyandang DM supaya mampu mengontrol gula darah dan tidak
terjadi komplikasi. Dan mampu memberi Pendidikan Kesehatan pada calon ibu hamil
dan ibu hamil cara mencegah terjadinya dabetes gestasional. Diabetes gestasional (DG)
berbahaya pada ibu dan bayi, seperti bayi lahir premature, abortus, bayi besar,
preeklamsia, persalinan lama, gangguan penglihatan pada ibu.

Terimakasih para penulis yang sudah dengan lkhlas berbagi ilmu demi Kesehatan
bangsa dan negara, terkhusus ilmu tentang diabetes dan cara pencegahanya, semoga
buku ini bermanfaat dan bisa menambah referensi bagi pengembang ilmu Kesehatan
dan keperawatan, dan bisa sebagai panduan dalam mewujudkan perilaku hidup sehat,
untuk menjaga kesehatan. Penulis terbuka menerima masukan yang bersifat
membangun.

Salam pembaca,

Wasalamu'alaykum warahmatullahi wabarakatuh
November, 2024

Penulis
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BAB 1

Self-Care Management Pada Diabetes Melitus

A. Pendahuluan

Diabetes mellitus (DM) masih menjadi masalah di seluruh dunia, dan
meningkat di negara-negara berkembang. Diabetes mellitus merupakan gangguan
metabolisme kronis, ditandai dengan peningkatan konsentrasi glukosa darah yang
berasal dari kekurangan total hormon insulin (Diabetes Mellitus Tipe 1) atau
kekurangan parsialnya (Diabetes Mellitus Tipe 2). Diabetes merupakan penyakit
kronis serius yang terjadi karena pankreas tidak menghasilkan cukup insulin
(hormon yang mengatur gula darah) atau ketika tubuh tidak dapat secara efektif
menggunakan insulin yang dihasilkannya. Diabetes memiliki efek di seluruh sistem
tubuh karena gangguan aktivitas metabolisme yang dihasilkan serta belum
optimalnya pemeliharaan diabetes yang memadai selama periode tertentu. Diabetes
melitus telah menyerang banyak orang di seluruh dunia, dan mengakibatkan banyak
beban yang ditanggung dari yang ada sekarang. Kondisi ini dipicu oleh faktor
genetik dan gaya hidup atau manajemen perawatan diri diabetes yang buruk.
Manajemen perawatan diri diabetes (seffcare management diabetic) yang buruk
berdampak pada peningkatan kadar gula darah.

Data menunjukkan bahwa secara global di seluruh dunia terdapat 425 juta
orang atau 8,8% orang yang diperkirakan menderita DM. Situasi ini diperkirakan
meningkat menjadi 629 juta orang pada tahun 2045. Indonesia berada di peringkat
ke-6 dari 10 negara dengan jumlah penderita diabetes melitus tertinggi. Kebutuhan
penderita diabetes tidak hanya terbatas pada pengendalian glukosa darah, tetapi
juga kebutuhan untuk mencegah kecacatan, efek samping, dan kesulitan dalam
rehabilitasi (Ahmad & Joshi, 2023). Diabetes dapat menimbulkan beberapa
komplikasi yang sangat serius seperti neuropati, penyakit kardiovaskular, retinopati,
dan nefropati. Komplikasi ini bertanggung jawab atas kecacatan dan korban di
antara orang yang menderita diabetes (Sitanggang et al,, 2023); (Ahmad & Joshi,
2023). Penyakit diabetes melitus berdampak pada berbagai aspek kehidupan
manusia seperti dampak fisik, psikologis, ekonomi, dan sosial.

Penderita Diabetes perlu melakukan perawatan diri (self care) secara teratur
untuk mengurangi komplikasi. Ketika penderita diabetes melitus mengalami
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komplikasi maka akan berdampak pada menurunnya umur harapan hidup,
penurunan kualitas hidup serta meningkatnya angka kesakitan. Oleh karena itu,
pentingnya perawatan individu secara mandiri (se/f care management) yang
terstruktur dalam mengendalikan gula darah lebih baik dan pencegahan komplikasi
lebih lanjut. Self-Care Manajemen diabetes melitus meliputi diet, aktivitas fisik,
kontrol glukosa, pemanfaatan fasilitas Kesehatan, pengobatan dan perawatan kaki
(Kurnia et al., 2023). Pengelolaan diabetes melitus secara mandiri sangat diperlukan
oleh penyandang diabetes mellitus untuk mengendalikan kadar glukosa dalam
darah dan memantau kebutuhan dirinya tanpa bergantung pada lingkungan sekitar
sehingga dapat meningkatkan kualitas kesehatan pada penderita DM.

B. Konsep Diabetes Melitus

Diabetes melitus (DM) didefinisikan sebagai suatu penyakit atau gangguan
metabolisme kronis dengan multi etiologi yang ditandai dengan tingginya kadar
gula darah disertai dengan gangguan metabolisme karbohidrat, lipid, dan protein
sebagai akibat insufisiensi fungsi insulin. Insufisiensi fungsi insulin dapat disebabkan
oleh gangguan atau defisiensi produksi insulin oleh sel-sel beta Langerhans kelenjar
pankreas, atau disebabkan oleh kurang responsifnya sel-sel tubuh terhadap insulin
(WHO, 1999).

Diabetes adalah penyakit kronis serius yang terjadi karena pankreas tidak
menghasilkan cukup insulin (hormon yang mengatur gula darah) yang disebabkan
karena terdapat kerusakan dari sebagian kecil atau sebanyak dari sel-sel beta pada
pankreas yang berfungsi untuk menghasilkan insulin (Kendek et al., 2023). Pankreas
menghasilkan insulin yang jika rusak tidak bisa diperbaiki lagi tapi bisa menerapkan
terapi insulin seumur hidup atau bisa diperbaiki dengan proses mengganti organ
yang rusak tersebut atau bisa disebut transplantasi organ pancreas.

Menurut Kemenkes RI, kadar gula darah normal adalah:
1. Gula darah sewaktu (GDS) < 200 mg/dL
2. Gula darah puasa (GDP) < 126 mg/dL

C. Klasifikasi Diabetes Melitus

Klasifikasi diabetes menurut American Diabetes Association 2018 dibagi dalam 4
jenis yaitu:
1. Diabetes melitus Tipe 1
Diabets melitus tipe I biasanya mengenai anak-anak dan remaja. diabetes
melitus tipe I pernah disebut juvenile diabetes yang artinya diabetes pada rentang
usia muda. Namun karena ternyata diabetes tipe ini juga dapat terjadi pada orang
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dewasa, maka orang lebih suka memakai istilah diabetes tipe I. Untuk dapat
bertahan hidup, penderita diabetes tipe I bergantung pada pemberian insulin dari
luar. Oleh karena itu, istilah yang dipakai di masa lalu adalah Insulin Dependent
Melitus (IDDM). Jumlah kejadiannya hanya 1-10% dari semua penderita diabetes
di dunia. Di Indonesia sendiri, jumlahnya kurang lebih sekitar 1% dari semua
diabetes.

Faktor penyebab diabetes tipe I adalah infeksi virus atau reaksi auto-imun
(kerusakan sistem kekebalan tubuh atau imun) sehingga merusak sel-sel yang
menghasilkan insulin, yaitu sel-B yang terdapat di pankreas, keseyeluruhan.
Kondisi tipe inilah yang membuat pankreas sama sekali tidak bisa menghasikan
insulin. Untuk bertahan hidup, insulin harus diberikan dari luar dengan cara
disuntukkan. Biasanya, gejala dan tanda-tanda pada penderita diabetes tipe I
muncul secara mendadak tiba-tiba cepat merasa haus, sering kencing (anak-anak
jadi seringmengompol), badan mengurus, dan lemah. Apabila insulin tidak segera
diberikan, penderita bisa cepat tidak sadarkan diri, disebut juga dengan koma
ketoasidosis atau koma diabetik. Penderita diabetes melitus tipe ini biasanya
dalam rentang usia masih anak-anak atau remaja. Bertambahnya jumlah anak-
anak yang menderita diabetes bisa dikarenakan pola makan yang diberikan salah.
Pemberian susu formula dan makanan lainnya sebelum bayi berusia 6 bulan
diketahui merupakan salah satu penyebab pada anak dan remaja. Pemicu lainnya
adalah reaksi autoimun seperti yang sudah dijelaskan sebelumya, infeksi
enterovirus dan keracunan makanan.

. Diabetes melitus Tipe 2

Diabetes tipe ini paling sering kita temukan. Sebesar 90-95% dari
keseluruhan penderita diabetes melitus biasanya pengidap diabetes melitus tipe
II. Berbeda dengan diabetes tipe I, diabetes tipe II umumnya dialami orang
dewasa tetapi terkadang juga terjadi pada remaja. Penyebab dari diabetes tipe II
adalah insulin tidak dapat direspon dengan baik oleh sel-sel tubuh. Insulin yang
membawa glukosa tidak mau diterima oleh sel-sel tubuh. Kondisi inilah yang
dikenal dengan sebutan resistensi insulin. Resistensi ini pada akhirnya
menimbulkan keadaan kadar gula darah yang meningkat. Lemak yang berlebih
pada orang obesitas alias kegemukan ini yang biasanya mengakibatkan
terganggunya kerja insulin. Terbukti, sebanyak pasien diabetes tipe II memiliki
berat badan di atas normal. Oleh karena itu, dalam pengobatannya sangat
mementingkan penerapan diet yang tepat untuk mengurangi jumlah lemak yang
menumpuk dalam tubuh dan juga mampu membantu pasien terhindar dari
komplikasi.
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Pada penderita diabetes melitus tipe ini terjadi hiperinsulinemia tetapi
insulin tidak bisa membawa glukosa masuk ke dalam jaringan karena terjadi
resistensi insulin yang merupakan turunnya kemampuan insulin untuk
merangsang pengambilan glukosa oleh jaringan perifer dan untuk menghambat
produksi glukosa oleh hati. Oleh karena terjadinya resistensi insulin (reseptor
insulin sudah tidak aktif karena dianggap kadarnya masih tinggi dalam darah)
akan mengakibatkan defisiensi relatif insulin. Hal tersebut dapat mengakibatkan
berkurangnya sekresi insulin pada adanya glukosa bersama bahan sekresi insulin
lain sehingga sel beta pankreas akan mengalami desensitisasi terhadap adanya
glukosa. Diabetes mellitus tipe II disebabkan oleh kegagalan relatif sel B pankreas
dan resisten insulin. Resisten insulin adalah turunnya kemampuan insulin untuk
merangsang pengambilan glukosa oleh jaringan perifer dan untuk menghambat
produksi glukosa oleh hati. Sel B pankreas tidak mampu mengimbangi resistensi
insulin ini sepenuhnya, artinya terjadi defensiesi relatif insulin. Ketidakmampuan
ini terlihat dari berkurangnya sekresi insulin pada rangsangan glukosa, maupun
pada rangsangan glukosa bersama bahan perangsang sekresi insulin lain. Gejala
pada diabetes melitus tipe ini secara perlahan-lahan bahkan asimptomatik.
Dengan pola hidup sehat, yaitu mengonsumsi makanan bergizi seimbang dan
olah raga secara teratur biasanya penderita brangsur pulih. Penderita juga harus
mampu mepertahannkan berat badan yang normal. Namun pada penerita
stadium akhir kemungkinan akan diberikan suntik insulin.

Efek dari diabetes tipe II sama dengan diabetes tipe 1. kadar gula dalam
darah sama-sama meningkat dan sel-sel tubuh kekurangan energi. Kadar gula
darah yang terus-menerus tinggi bisa merusak pembuluh darah dan saraf, dan
sering kali menyebabkan komplikasi seperti jantung, stroke, kebutaan, penyakit
ginjal dan amputasi. (Syamsiyah, 2017) Penderita diabetes tipe II tidak mutlak
memerlukan suntikan insulin karena pankreasnya masih menghasilkan insulin.
Penderita diabetes tipe II tidak mutlak memerlukan suntikan insulin karena
pankreasnya masih menghasilkan insulin. Beberapa kemungkinan, insulin yang
tersebut masih bisa diproduksi tapi jumlah yang dihasilkan tidak mencukupi.
Kemungkinan lain adalah kerja insulin tidak efektif karena adanya hambatan pada
kerja insulin atau sering disebut resistensi insulin. faktor pemicu dari resistensi
insulin atau diabetes melitus yaitu kegemukan juga. tipe II, khususnya kegemukan
di daerah perut, kurang bergerak dan terlalu banyak makan dengan gizi yang
tidak seimbang. Upaya penurunan berat badan, khusunya lemak tubuh,
meningkatkan kepekaan sel akan insulin sehingga gula juga akan lebih mudah
untuk masuk ke dalam sel yang bisa menyebabkan kadar gula darah yang akan
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turun. Selain itu, energy dapat dibentuk dengan lebih baik (Kurniadi &
Nurrahmani, 2014).

. Diabetes melitus Tipe Lain

Diabetes melitus tipe ini terjadi akibat penyakit gangguan metabolik yang
ditandai oleh kenaikan kadar glukosa darah akibat faktor genetik fungsi sel beta,
defek genetik kerja insulin, penyakit eksokrin pankreas, penyakit metabolik
endokrin lain, iatrogenik, infeksi virus, penyakit autoimun dan sindrom genetik
lain yang berkaitan dengan penyakit DM. Diabetes tipe ini dapat dipicu oleh obat
atau bahan kimia (seperti dalam pengobatan HIV/AIDS atau setelah transplantasi
organ).

. Diabetes melitus Gestasional

Diabetes melitus (DM) tipe ini terjadi selama masa kehamilan, dimana
intoleransi glukosa didapati pertama kali pada masa kehamilan, biasanya pada
trimester kedua dan ketiga. DM gestasional berhubungan dengan meningkatnya
komplikasi perinatal. Penderita DM gestasional memiliki risiko lebih besar untuk
menderita diabetes melitus yang menetap dalam jangka waktu 5-10 tahun
setelah melahirkan.

nda dan Gejala Diabetes Melitus

Menurut (Kurniadi & Nurrahmani, 2014) Diabetes melitus tidak dapat ditegakkan

ha

nya dengan melihat gejala-gejala yang timbul. Tapi, gejala-gejala yang ada

tersebut bisa dijadikan sebagai tahap awal untuk mendeteksi serta mencegah DM.

Untuk itu, American Institute for Perventive Medicine menetapkan standar gejala

da

© N U A WD =

_ A A A a0
A W DN =2 O

ri diabetes sebagai berikut
BB atau berat badan yang lebih atau obesitas.
Keadaan mengantuk akan lebih sering terasa datang.
BAK atau buang air kecil menjadi terus-menerus dating (Poliuria)
Haus (Polidipsi) dan lapar terasa lebih sering (Poliphagi)
Berat badan turun drastis tanpa sebab yang jelas.
Cepat lelah.
Gula darah meningkat atau di atas batas normal.
Mual dan muntah-muntah.
Tekanan darah cepat mengalami kenaikan.

. Mata kurang jelas memandang.

. Mata kurang jelas memandang.

. Terasa gatal-gatal, terutama di sekitar kemaluan.

. Tidak merasakan apapun (mati rasa) pada anggota tubuh bagian bawah.
. Adanya infeksi kulit, biasanya pada kaki
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Gejala Diabetes melitus dibedakan menjadi dua, yakni gejala akut dan gejala kronik
(Kurniadi & Nurrahmani, 2014)
1. Gejala Akut
Gejala akut merupakan gejala klinis yang muncul tiba-tiba dan terjadi pada
masa awal penyakit. Pada penderita diabetes melitus, gejala akut dijadikan
sebagai patokan dalam mendeteksi terjadinya diabetes. Gejala-gejalanya meliputi
sering buang air kecil terutama pada malam hari (poliuria), sering merasa lapar

(polifagia), dan cepat merasa haus (polidipsia). Apabila gejalagejala ini tidak

segera ditangani maka dapat menimbulkan gejala yang lebih parah seperti mual,

tidak nafsu makan, hingga koma diabetes. Koma diabetes adalah koma yang
terjadi pada penderita diabetes dengan kadar gula darah lebih dari 600 mg/dL.

a. Poliuria Poliuria merupakan gejala berupa lebih seringnya buang air kecil,
terutama pada malam hari. Urine yang keluar akan sebanyak daripada orang
sehat, yaitu lebih dari 2. sekitar 500 mL dalam kondisi normal, volume urine
sekitar 600-2500 mL. Penderita diabetes melitus menghasilkan urine sebanyak
daripada orang sehat karena kadar glukosa yang terlalu tinggi menyebabkan
urine menjadi sangat pekat. Keadaan ini bisa memperberat proses kerja ginjal.
Agar urine tidak terlalu pekat, ginjalpun menarik banyak air dari sel-sel tubuh.
Oleh karena itu, volume urine menjadi sebanyak. Tanda lain dari poliuria ini
adalah apabila dilakukan tes urine maka biasanya ditemukan glukosa. Urine
penderita diabetes terasa manis sehingga akan menarik datangnya semut.

b. Polidipsia Polidipsia adalah meningkatnya jumlah air yang diminum karena
sering merasa haus. Pada orang yang sehat, sangat dianjurkan mengkonsumsi
minum sekitar 8 gelas perhari. Akan tetapi, penderita diabetes merasakan haus
yang lebih sering sehingga akan minum dalam jumlah sebanyak. Keadaan haus
yang sedang dirasakan tersebut merupakan suatu akibat ginjal dalam menarik
air di dalam sel sehingga timbulnya keadaan dehidrasi sel. Dehidrasi sel ini
menyebabkan mulut menjadi kering dan merasakan haus yang lebih sering.

c. Poliphagia Akibat kurangnya jumlah insulin atau terganggunya fungsi insulin
maka glukosa yang dihasilkan dari metabolism makanan tidak meresap oleh
sel tubuh. Akibatnya, penderita diabetes melitus akan merasakan keadaan
yang membuat tubuhnya menjadi lemas, lelah, dan mengantuk. Saat itu, otak
memberikan respons dengan mengartikan adanya rasa lapar sehingga
penderita diabetes akan sebanyak makan. Jika rasa lapar tersebut diikuti
dengan banyak makan maka akan memperparah kesehatan karena gula darah
akan semakin meningkat
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2. Gejala Kronik Ada beberapa penderita diabetes yang tidak merasakan gejala akut
terlebih dahulu, namun langsung menyadarinya setelah merasakan gejala kronik.
Gejala kronik umumnya akan dirasakan setelah beberapa bulan atau tahun
mengidap diabetes. Adapun gejala kronik yang sering dialami, di antaranya
penurunan berat badan drastis tanpa sebab yang jelas, kesemutan, penglihatan
kabur dan gatal pada daerah kemaluan.

a. Penurunan Berat Badan Tanpa Disengaja Bagi yang bertubuh besar alias
gemuk, turunnya berat badan menjadi hal yang sangat diharapkan. Namun,
bagaimana kalau penurunan berat badan itu dikarenakan menderita diabetes,
pasti terdapat beda antara penurunan berat badan dengan orang yang sehat.
Pada orang yang sehat, penurunan berat badan tidak terjadi secara tiba-tiba
dan pasti melalui proses seperti olahraga atau melakukan diet. Penurunan
berat badan juga tidak drastis. Penurunan berat badan yang dialami penderita
diabetes melitus muncul karena sel yang mempunyai kondisi kekurangan
cairan tubuh serta tidak menerima energi kemudian keadaan ini menyebabkan
ukuran sel menjadi mengecil. Oleh karena keadaan sel tubuh dalam keadaan
tidak mendapatkan energi, simpanan lemak serta protein didalam tubuh untuk
digunakan sebagai energi. Selain itu, glukosa yang keluar bersama urine bisa
juga menyebabkan keadaan hilangnya banyak kalori. Akibatnya, seluruh
jaringan terutama otot mengalami penyusutan dan berat badan pun turun
secara drastis.

b. Kesemutan Kesemutan biasa terjadi di tangan dan kaki. Rasanya seperti dalam
keadaan digigit semut. Oleh karena itu disebut dengan kesemutan. Kesemutan
ini  penyebabnya karena terdapat rusaknya pembuluh darah yang
mengakibatkan tingginya gula darah. Kemudian, bagian tubuh yang
mengalami keadaan kesemutan tersebut kurang mendapatkan suplai darah.

c. Luka yang Sulit Sembuh Ketika gula darah sudah melebihi 200 mg/dL, daya
tahan tubuh penderita diabetes akan berkurang. Otomatis, jika penderita
diabetes melitus terluka maka lukanya akan berproses lebih lama untuk
sembuh. Di tambah lagi, penderita diabetes melitus terkadang tidak menyadari
kalau dia dalam keadaan terluka. Hal inilah yang berbahaya. Jika penderita
diabetes melitus terlambat menyadari luka yang dialaminya, maka luka
tersebut akan berproses terus membesar sehingga bisa sampai membusuk.
Kalau sudah seperti itu, penanganan yang tepat untuk hal ini hanyalah
amputasi.

d. Penglihatan Kabur Pada penderita diabetes, banyak terjadi gangguan
pembuluh darah. Salah satunya pembuluh darah pada mata. Pembuluh darah
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pada mata akan menebal sehingga penglihatan menjadi kurang jelas hingga
dapat menyebabkan kebutaan

E. Diagnosis Diabetes Melitus

Diagnosis diabetes melitus ditegakkan atas dasar pemeriksaan kadar glukosa

darah dan HbAIc. Pemeriksaan glukosa darah yang dianjurkan adalah pemeriksaan
glukosa secara enzimatik dengan bahan plasma darah vena. Pernantauan hasil
pengobatan dapat dilakukan dengan glukometer.

Pemeriksaan glukosa plasma puasa = 126 mg/dL. Puasa adalah kondisi tidak ada asupan
kalori minimal 8 jam.(B)

Atau
Pemeriksaan glukosa plasma = 200 mg/dL 2-jam setelah Tes Toleransi Glukosa Oral
ITTGO) dengan beban glukosa 75 gram. [B)

Atau
Pemeriksaan glukosa plasma sewaktu = 200 mg/dL dengan keluhan klasik atau krisis

hiperglikemia.

Atau
Pemeriksaan HbAlc = 6,5% dengan menggunakan metode yvang terstandarisasi aleh
Notional Glycohoemoglahin Standorization Program [NGSP) dan Diohetes Control and
Complications Trigl assoy (DCCT) . (B)
Catatan: Saat ini tidak semua laboratorium di Indonesia memenuhi standard NG5SP, sehingga harus hati-
hati dalam membuat interpretasi terhadap hasil pemeriksaan HbAlc. Pada kondisi tertemtu seperti:
anemia, hemoglobinopati, riwayat transfusi darah 2 - 3 bulan terakhir, kondisi-kondisi yang memengaruhi

umur eritrosit dan gangguan fungsi ginjal maka HoAlc tidak dapat dipakai sebagai alat diagnosis maupun
evaluasi.

Gambar 1.1 Kriteria Diagnosis Diabetes Melitus
Sumber (Soelistijo et al., 2021)

Hasil pemeriksaan yang tidak memenubhi kriteria normal atau kriteria diabetes

melitus digolongkan ke dalam kelompok prediabetes yang meliputi toleransi
glukosa terganggu (TGT) dan glukosa darah puasa terganggu (GDPT) (Soelistijo et

a
1.

l., 2021)

Glukosa Darah Puasa Terganggu (GDPT): Hasil perneriksaan glukosa plasma
puasa antara 100 — 125 mg/dL dan perneriksaan TTGO glukosa plasma 2-jam <
140 mg/dL;

. Toleransi Glukosa Terganggu (TGT): Hasil pemeriksaan glukosa plasma 2 - jam

setelah TTGO antara 140 — 199 mg/dL dan glukosa plasma puasa < 100 mg/dL

. Bersama-sama didapatkan GDPT dan TGT
. Diagnosis prediabetes dapat juga ditegakkan berdasarkan hasil pemeriksaan

HbAIc yang menunjukkan angka — 5,7 - 6,4 %
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Tabel 1.1

HbA1C (%) Glukosa Darah | Glukosa plasma 2jam
Puasa (mm/dL) setelah TTGO (mmdL)
Diabetes 26,5 2126 >200
Pre-Diabetes 57-64 100-125 140-199
Normal <57 70-99 70-139

Sumber (Soelistijo et al., 2021)

F. Self Care Manajemen Pada Diabetes Melitus

Dorothea E. Orem pada tahun 1971 menyatakan bahwa Teori keperawatan
mandiri (self-care) dikenal dengan teori defisit perawatan diri (self-care deficit
nursing theory-SCDNT) (Nursalam, 2020). Self-care diartikan sebagai wujud perilaku
seseorang dalam menjaga kehidupan, kesehatan, perkembangan, dan kehidupan di
sekitarnya (Madmoli et al., 2019). Pada konsep self-care, Orem menitikberatkan
bahwa seseorang harus bertanggung jawab terhadap pelaksanaan self-care untuk
dirinya sendiri dan terlibat dalam pengambilan keputusan untuk kesehatannya Self-
care dalam konteks pasien dengan penyakit kronis merupakan hal yang kompleks
dan sangat dibutuhkan untuk keberhasilan manajemen serta kontrol dari penyakit
kronis tersebut (Alligood & Fawcett, 2017). Menurut (Hidayatin, 2023) self care
management diabetes adalah tindakan yang dilakukan perorangan untuk
mengontrol diabetes mellitus meliputi tindakan pengobatan dan pencegahan
komplikasi. Beberapa aspek yang termasuk dalam self care management adalah
pengaturan pola makan (diet), aktivitas fisik/olahraga, monitoring gula darah,
kepatuhan konsumsi obat.

Tujuan dari manajemen perawatan diri yang tepat adalah untuk
mengendalikan indeks glikemik. Ketika kadar gula darah meningkat setelah makan
atau minum, sekresi insulin dari pankreas terstimulasi, menekan kenaikan kadar gula
darah, dan secara bertahap menurunkan kadar gula darah. Aspek penatalaksanaan
perawatan diri pada diabetes melitus meliputi kebiasaan makan (diet), aktivitas
fisik/olahraga, pemantauan glukosa darah, kepatuhan pengobatan, dan perawatan
kaki (Silalahi et al., 2021). Teori self care merupakan teori yang dikemukakan oleh
Dorothea Orem (1959). Menurut Orem self care dapat meningkatkan peningkatan
fungsi-fungsi manusia dan perkembangan dalam kelompok sosial yang sejalan
dengan potensi manusia, tahu keterbatasan manusia, dan keinginan manusia untuk
menjadi normal. Penyimpangan pada self care biasanya dapat terlihat pada saat
terjadinya penyakit. self care yang dilakukan dengan baik maka akan meningkatkan
kualitas hidup pasien tesebut. Sebaliknya, self care yang dilakukan dengan kurang
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baik maka akan memberikan dampak negatif bagi kulitas hidup pasien diabetes
melitus.

. Pelaksanaan Self Care Management Pada Diabetes Melitus

Self Care berhubungan dengan tindakan yang dilakukan seseorang untuk
mengendalikan masalah terutama untuk kesehatannya. Salah satu penyakit yang
membutuhkan selfcare adalah Diabetes dimana penderita perlu melakukan
perawatan diri secara teratur untuk mengurangi dan mencegah komplikasi (Salam
& Hamim, 2019). Komplikasi yang ditimbulkan oleh penyakit diabetes bsa bersifat
akut dan kronik. Komplikasi akut terjadi berkaitan dengan peningkatan kadar gula
secara tidak menentu sedangkan komplikasi kronik sering terjadi akibat peningkatan
gula adarah dalam waktu Panjang, sehingga akan berdampak pada menurunnya
Umur Harapan Hidup (UHP), penurunan kualitas hidup serta meningkatnya angka
kesakitan (Chaidir et al, 2017). Pengelolaan self care pada penderita diabetes
mellitus bertujuan untuk menjaga aktivitas insulin dan kadar gula plasma berada
dalam kisaran normal, juga meminimalkan kemungkinan terjadinya komplikasi
(Rakhmat, 2021).

Keberhasilan penatalaksanaan penyakit kronis khususnya diabetes melitus
sangat membutuhkan manajemen kontrol yang baik, sehingga pelaksanaan self care
dalam konteks pasien dengan penyakit kronis. Self care dapat digunakan sebagai
teknik pemecahan masalah dalam kaitannya dengan kemampuan koping dan
kondisi tertekan akibat penyakit kronis (Luther & Haskas, 2022). Self Care yang
dilakukan pada pasien diabetes melitus meliputi pengaturan pola makan (diet),
pemantauan kadar gula darah, terapi obat, perawatan kaki dan latihan fisik
(olahraga). Manajemen pengaturan pola makan bertujuan untuk dapat mengontrol
metabolik sehingga kadar gula darah dapat dipertahankan dengan normal.
Pemantauan kadar gula darah bertujuan untuk mengetahui aktivitas yang dilakukan
sudah efektif atau belum. Terapi obat bertujuan untuk mengendalikan kadar gula
darah sehingga dapat mencegah terjadinya komplikasi. Perawatan kaki bertujuan
untuk mencegah terjadinya ulkus kaki diabetik. Latihan fisik bertujuan untuk
meningkatkan kadar sensitivitas reseptor insulin sehingga dapat beraktivitas dengan
baik (Kendek et al., 2023).

Manajemen diri dan perawatan diri merupakan landasan perawatan diabetes
dan bagian penting dari keberhasilan pencegahan atau penundaan komplikasi
diabetes. Menurut Federasi Diabetes Internasional, manajemen diri didefinisikan
sebagai "manajemen oleh atau oleh diri sendiri dan pengambilan tanggung jawab
atas perilaku dan kesejahteraan diri sendiri. Manajemen diri untuk pasien diabetes
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melitus meliputi kepatuhan minum obat/ terapi , pemantauan glukosa darah,
aktivitas fisik, pola makan yang sehat dan perawatan kaki (Zhu et al., 2021). Semakin
baik perawatan diri pada diabetes melitus maka akan semakin baik pula
pengendalian kadar gula darah dan pada akhirnya dapat mencegah terjadinya
komplikasi sehingga meningkatkan kualitas hidup penderita diabetes melitus
(Ahmad & Joshi, 2023).

Self care merupakan program yang harus dilaksanakan sepanjang hidup
penderita diabetes melitus dan merupakan tanggung jawab penuh penderita
diabetes melitus (Bai et al., 2009). Self care diabetes melitus bertujuan untuk
mengoptimalkan kontrol metabolik, mengoptimalkan kualitas hidup, serta
mencegah komplikasi akut dan kronis (Kisokanth et al., 2013). Beberapa penelitian
menunjukkan bahwa mempertahankan kadar glukosa darah yang normal dapat
meminimalkan komplikasi akibat diabetes melitus (Shakibazadeh, et al., 2011). Self
care diabetes melitus merupakan tindakan mandiri yang harus dilakukan oleh pasien
diabetes melitus dalam kehidupan sehari-hari. Tujuan self care adalah mengontrol
glukosa darah. Tindakan yang dapat mengontrol glukosa darah antara lain
pengaturan makan (diet), latihan fisik (olahraga), perawatan kaki, penggunaan obat
Diabetes, dan pemantauan kadar gula darah (Kholifah, 2014). Peningkatan kadar
glukosa darah setelah makan atau minum merangsang pankreas untuk
menghasilkan insulin sehingga mencegah kenaikan kadar glukosa darah dan
menyebabkan kadar glukosa darah menurun secara perlahan. Aspek yang terdapat
pada self care management pada diabetes melitus adalah pola makan (diet),
aktivitas fisik/olahraga, monitoring gula darah, kepatuhan konsumsi obat, dan
perawatan kaki (Erida Silalahi, 2021).

Pelaksanaan self care management pada Diabetes Melitus, antara lain :
1. Pengaturan Pola Makan (diet)

Penatalaksanaan diet pada penderita diabetes melitus bertujuan untuk
menurunkan berat badan dan perbaikan kadar glukosa dan lemak darah pada
penderita yang gemuk. Diet dilakukan untuk mengontrol kadar gula darah, agar
tidak melebihi batas normal (Ibrahim, 2018). Dalam pelaksanaan diet pada
diabetes melitus dimulai dari menilai status nutrisi dan gizi pasien dengan
menghitung indeks massa tubuh (IMT). Indeks Massa Tubuh yang melebihi
normal dapat meningkatkan risiko peningkatan kadar gula dalam darah. Dengan
penurunan berat badan, maka diabetes dapat dicegah ataupun ditunda (Azizah,
2020). Pengukuran IMT bertujuan untuk mengetahui apakah penderita
mengalami obesitas, normal, kurang gizi. IMT normal pada dewasa adalah antara
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18,5-25,0 (Kementerian Kesehatan RI, 2018). Diet pada penderita diabetes melitus
harus memperhatikan 3J, yaitu :
a. Jumlah kalori yang dibutuhkan
Kebutuhan kalori sesuai untuk mencapai dan mempertahankan berat badan
ideal yaitu berat badan sesuai tinggi badan
b. Jadwal makanan yang harus diikuti
Makan dalam porsi kecil tapi sering dapat membantu menurukan kadar
glukosa darah. makan teratur (makan pagi, makan siang dan makan malam
serta selingan diantara waktu makan) akan memungkinkan glukosa darah
turun sebelum makan berikutnya.
c. Jenis makanan yang harus diperhatikan
Penderita diabetes melitus dianjurkan memilih jenis bahan makanan maupun
makanan yang tidak cepat meningkatkan kadar glukosa darah. bahan makanan
atau makanan yang cepat meningkatkan kadar glukosa darah dikarenakan
memiliki indeks glikemik (IG) tinggi. konsep indeks glikemik dikembang untuk
mengurutkan makanan berdasarkan kemampuannya dalam meningkatkan
kadar glukosa darah setelah dbandingkan dengan makanan standar. Penderita
diabetes melitus dianjurkan memilih jenis bahan makanan maupun makanan
yang tidak cepat meningkatkan kadar glukosa darah. bahan makanan atau
makanan yang cepat meningkatkan kadar glukosa darah dikarenakan memiliki
indeks glikemik (IG) tinggi. konsep indeks glikemik dikembangkan untuk
mengurutkan makanan berdasarkan kemampuannya dalam meningkatkan
kadar glukosa darah setelah dbandingkan dengan makanan standar.
Penatalaksanaan diet pada pasien diabetes melitus memiliki beberapa tujuan
yaitu mempertahankan kadar glukosa dan lipid darah agar mendekati normal, serta
mencapai dan mempertahankan berat badan dalam kisaran normal atau + 10% dari
berat badan ideal, mencegah komplikasi akut dan kronis, serta meningkatkan
kualitas hidup. Penatalaksanaan nutrisi dimulai dari penilaian status gizi atau status
pasien dengan menghitung Indeks Massa Tubuh (IMT). Hal ini untuk memberi tahu
pasien apakah mengalami kegemukan, normal, atau kurang gizi .

Komposisi Diet DM

Kandungan Jumlah Yang | Keterangan
Dianjurkan
Karbohidrat 45 — 65 % dari total | Terutama karbohidrat yang berserat
asupan energi tinggi. Pembatasan karbohidrat total
Anjurkan makan tiga kali sehari dan
bila perlu makanan selingan.
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lemak 20 - 25 % dari| Tidak melebihi 30% total asupan
kebutuhan kalori energi. Konsumsi kolesterol dianjurkan
Protein 10 — 20 % total asupan | Sumber protein yang baik : ikan,
energi udang, cumi daging tanpa lemak,
produk susu rendah lemak, tahu, dan
tempe.
Natrium <2300mg/hari Sama dengan orang sehat
Serat 20 — 35 mg/hari Serat dari kacang-kacangan, buah, dan
sayuran serta sumber karbohidrat yang
tinggi serat
Pemanis Aman digunakan sepanjang tidak
alternative melebihi batas aman (Accepted Daily
Intake/ADI)

Sumber: (PERKENI, 2020)

2. Latihan fisik (olahraga)

Aktivitas fisik berupa latihan jasmani, pengaturan pola makan, manajemen
pengobatan dan pengetahuan seperti perawatan kaki dan pengontrolan kadar
gula darah, yang mana hal tersebut dapat memperbaiki kendali glukosa darah,
untuk itu self care atau

Latihan fisik merupakan pilar utama dari self care management DM,
dikarenakan kurangnya aktivitas fisik pada penderita diabetes melitus dapat
memicu naiknya kadar gula darah. kondisi resistensi insulin merupakan masalah
utama yang dialami penderita dm, menyebabkan glukosa tidak dapat masuk ke
sel. dengan semakin meningkatnya intensitas aktivitas fisik, tubuh akan lebih
banyak menggunakan karbohidrat sebagai bahan bakar kerja otot. sehingga
aktivitas fisik akan menyebabkan peningkatan penyerapan glukosa ke dalam otot
yang bekerja yang akan diimbangi oleh produksi glukosa hepatik. dari aktivitas
tersebut diharapkan dapat menurunkan konsentrasi glukosa darah (Kurniawan &
Wauryaningsih, 2016). manfaat lain dari latihan fisik adalah mencegah kegemukan
dan gangguan lipid darah sehingga dapat menurunkan risiko komplikasi akibat
diabetes melitus (istiyawanti et al, 2019). latihan fisik yang dianjurkan bagi
penderita diabetes melitus antara lain, aerobik dengan intensitas sedang (60-70%
denyut jantung maksimal) seperti jalan cepat, jogging, bersepeda santai, latihan
keseimbangan, dan berenang (Ardiani et al., 2021).

Prinsip olahraga bagi penderita DM:

a. Frekuensi aktivitas latihan per minggu harus teratur 3-5 kali

b. Intensitas latihan ringan dan sedang (60-70% denyut jantung maksimal)
c. Lama Durasi Latihan 30-60 menit

d. Jenis latihan seperti olahraga ketahanan (aerobik), jalan kaki dll
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3. Monitoring gula darah

Self~-Monitoring of Blood Glucose (SMBG) atau lebih dikenal dengan
pemantauan glukosa darah secara mandiri, dirancang untuk mendeteksi dini
hiperglikemi dan hipoglikemi yang akan meminimalisir komplikasi diabetes
jangka panjang (IDF, 2019). SMBG merupakan indikator penting, karena hasil dari
pengukuran ini dapat digunakan sebagai penilai keberhasilan pengobatan
penderita DM. Menurut Manuntung (2019) pada pasien diabetes melitus
disarankan untuk melakukan pemeriksaan rutin glukosa darah secara mandiri
adalah 2 kali dalam seminggu. Dengan melakukan pemeriksaan glukosa darah
secara mandiri dan teratur, maka penderita akan mengetahui dampak
penatalaksanaan diabetes melitus pada dirinya dan semakin meningkatkan
perilaku perawatan dirinya. Pada penderita diabetes melitus yang menjalani
terapi insulin kerja panjang dan sulit mencapai gula darah dalam rentang normal
termasuk kondisi hipoglikemi dan hiperglikemi sangat penting untuk
memperhatikan waktu pelaksanaan Se/f~-Monitoring of Blood Glucose yang tepat
(Sepdianto et al., 2019). Sehingga peran perawat bisa menjadi fasilitator untuk
mengajarkan teknik pemantauan gula darah yang dilakukan di rumah.

. Terapi Pengobatan / Minum Obat Diabetes melitus

Terapi pengobatan / farmakologis pada diabetes melitus bertujuan untuk

pencapaian kadar glukosa darah dalam rentang normal atau mendekati normal.
Salah satu terapi diabetes melitus adalah pemberian terapi insulin. Insulin
diperlukan secara kontemporer selama sakit, infeksi, kehamilan, pembedahan,
dan beberapa kejadian stress pada penderita DM. Terapi farmakologis yang
diberikan pada penderita DM meliputi terapi per oral dan terapi melalui
injeksi/suntik. Terapi per oral meliputi obat pemacu pengeluaran insulin yaitu
Sulfonilurea, Glinid, dan obat untuk peningkat sensitivitas insulin yaitu Metformin
dan Tiazolidindion. Untuk terapi injeksi, yaitu insulin, agonis, dan kombinasi
keduanya yang biasanya diberikan pada kondisi hiperglikemi berat yang disertai
ketosis atau gagal terapi per oral (PERKENI, 2020).
Pengobatan/ terapi farmakologi pada penderita DM berpengaruh terhadap
pengendalian kadar gula darah karena obat anti diabetes memiliki sifat seperti
menurunkan resistensi insulin, meningkatkan sekresi insulin, menghambat
glukonesis, dan mengurangi absorbsi glukosa dalam usus halus (Istiyawanti et al.,
2019). Kepatuhan penderita DM dalam minum obat DM dapat mencegah
komplikasi kronis yang terjadi pada penyakit DM.

. Perawatan kaki

Salah satu komplikasi yang menimbulkan permasalahan yang besar pada
penderita diabetes adalah ulkus kaki diabetik. Ulkus ini berupa luka di kulit kaki
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yang disertai kerusakan atau kematian jaringan, baik dengan infeksi maupun
tidak, dan berkaitan terhadap adanya penyakit arteri perifer dan/atau neuropati
(Safitri et al., 2022). Penyebab munculnya luka dikarenakan sebagai akibat dari
polineuropati simetris yang bermanifestasi klinis dengan munculnya penurunan
sensasi tekanan pada kulit, getaran, dan hilangnya refleks lutut pada lutut
penderita (Laowo & Batubara, 2021). Hal ini sangat diperlukan tindakan
pencegahan sejak dini pada penderita diabetes mellitus. Perilaku perawatan kaki
merupakan bagian dari upaya pencegahan primer atau utama pada manajemen
kaki diabetic. Sebuah penatalaksanaan pada pasien diabetes mellitus yang terdiri
dari deteksi kelainan kaki diabetes, perawatan kaki dan kuku serta senam kaki.
Perawatan kaki dilakukan dengan tujuan untuk mengurangi Risiko neuropati dan
ulkus kaki diabetic (Astuti et al., 2021).

Perawatan kaki merupakan kegiatan penting yang harus dilakukan oleh
penderita DM. Menurut (Safitri et al, 2022) dan (Diani et al, 2013), dalam
melakukan perawatan kaki penderita diabetes baik yang belum terkena ulkus
maupun yang terkena yaiu dengan selalu membersihkan kaki setiap hari
menggunakan air bersih serta sabun mandi. Setelah itu, kaki dikeringkan dan
diberikan pelembab/ lotion pada daerah kaki baik yang kering atau tidak agar
kaki tetap dalam kondisi lembab serta tidak menimbulkan jamur. Lakukan
pengguntingan kuku pada kuku yang panjang secara lurus mengikuti bentuk jari
kaki yang dipotong tapi tidak terlalu dekat kulit saat memotongnya. Pakai alas
kaki atau sandal atau sepatu setiap keluar rumah agar melindungi kaki dari
terjadinya luka kaki tapi sebelum menggunakan sepatu jika memakai sepatu,
lakukan pengecekkan dahulu dalam bagian dalam sepatu untuk mencegah jika
adanya kerikil, duri atau benda-benda tajam lainnya yang bisa menyakiti kaki.

H. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Self Care Management Pada Diabetes
Melitus

1. Usia
Pada penderita diabetes melitus biasanya terjadi pada usia diatas 30 tahun dan
banyak dialami oleh usia dewasa diatas 40 tahun karena resistensi insulin
meningkat pada usia 40-60 tahun. Semakin meningkatnya usia maka prevalensi
diabetes melitus semakin meningkat (Ningrum et al., 2019). Penderita diabetes
usia lanjut akan mengalami ketidakpatuhan diet, minum obat, dan kontrol
glikemik hal ini diakibatkan karena usia lanjut mengalami penurunan sistem
sensori akibatnya mereka beRisiko menderita dimensia. Aktivitas fisik juga jarang
dilakukan oleh lansia, hal ini terjadi karena usia lanjut merupakan usia degeneratif
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yaitu organ-organ tubuh terus menerus mengalami penurunan fungsi, usia lanjut
juga umumnya terjadi komplikasi penyakit lain, sehingga menyebabkan mereka
sulit untuk melakukan self care management dengan baik(Hidayatin, 2023)

. Jenis Kelamin

Jenis kelamin dapat memberikan konstribusi terhadap self care management
penderita diabetes melitus. Orem (2001) menjelaskan bahwa jenis kelamin
mempunyai kontribusi dalam melakukan perawatan diri (Hartweg, 2015).
Penderita diabetes melitus dengan jenis kelamin perempuan menunjukkan self
care management lebih baik dibandingkan dengan penderita berjenis kelamin
laki laki. Self care management diabetes melitus dapat dilakukan siapa saja baik
laki-laki maupun 14 perempuan, namun pada nyatanya perempuan tampak lebih
peduli terhadap kesehatannya sehingga ia akan berusaha secara optimal dalam
melakukan self care management pada penyakit yang dideritanya (Ningrum et
al, 2019).

. Tingkat pendidikan

Pendidikan adalah suatu usaha untuk mengembangkan kepribadian dan
kemampuan didalam maupun diluar sekolah dan sifatnya seumur hidup. Jika
seseorang memiliki pendidikan yang tinggi maka terdapat kecenderungan untuk
mendapatkan informasi. Tingkat pendidikan merupakan indikator bahwa
seseorang telah menempuh jenjang pendidikan formal, namun bukan indikator
bahwa telah menguasai bidang ilmu. Pendidikan yang baik tentu menghasilkan
perilaku positif sehingga lebih terbuka dan obyektif dalam menerima informasi,
khususnya dalam tindakan self care management DM. Penderita dengan
pendidikan tinggi pada umumnya akan memiliki pemahaman yang baik tentang
pelaksanaan Self care managementpada diabetes melitus dan akan sering
mencari informasi tentang penyakitnya melalui media dibandingkan dengan
tingkat pendidikan penderita yang rendah (Ningrum et al., 2019). Semakin tinggi
tingkat pendidikan seseorang maka akan semakin mudah menerima informasi
mengenai hal-hal yang harus diperhatikan untuk menjadikan penyakit diabetes
melitus yang ia miliki agar tidak semakin parah (Hidayatin, 2023).

. Tingkat Pekerjaan

Pekerjaan seseorang mempengaruhi tingkat aktivitas fisiknya, Pekerjaan
merupakan suatu kegiatan atau aktivitas seseorang untuk memperoleh
penghasilan guna kebutuhan hidupnya sehari-hari. Lama bekerja merupakan
pengalaman individu yang akan menentukan pertumbuhan dalam pekerjaan
bahwa riwayat bekerja sangat mempengaruhi pengetahuan, semakin baik
pekerjaan seseorang, maka akan semakin baik juga pengetahuan tentang
kesehatan.

Diabetes Mellitus dan Pencegahan Komplikasi



5. Lamanya Menderita Diabetes melitus
Penderita dengan diagnosa diabetes melitus lebih lama akan memiliki
pengalaman dalam penatalaksanaan self care management yang cukup baik.
lama seseorang menderita diabetes melitus berpengaruh terhadap perawatan diri
diabetes dimana penderita 15 dengan diagnosa lama memiliki pemahaman yang
lebih terhadap pentingnya perilaku manajemen diri diabetes sehingga mereka
dengan mudah mencari informasi terkait dengan perawatan diabetes. Penderita
dengan diagnosa penyakit bertahun-tahun dapat menerima penyakitnya dan
pengobatannya, serta akan memiliki adaptasi yang lebih baik terhadap
penyakitnya dengan mengintegrasikan gaya hidup baru dalam kehidupan sehari-
hari (Ningrum et al., 2019).
6. Komunikasi petugas kesehatan

Tingginya komunikasi petugas kesehatan dalam hal memberikan pendidikan
kesehatan tentang aktivitas self care management diabetes maka aktivitas self-
care pada penderita akan meningkat. Komunikasi petugas kesehatan terkait
dengan pelayanan yang diberikan kepada klien berupa pemberian
informasi/pendidikan yang meliputi aktivitas diet atau pengaturan pola makan,
latihan fisik, monitoring gula darah, patuh minum obat, dan perawatan kesehatan.
Informasi tersebut secara adekuat disampaikan kepada klien agar klien memiliki
pemahaman berkaitan dengan penyakit yang dialami. Komunikasi dengan
petugas kesehatan selain memberikan informasi juga penting dalam kepatuhan
terhadap perencanaan pengobatan serta meningkatkan pencapaian hasil dari
pengelolaan diabetes (Setiyawan, 2016).

I. Faktor-Faktor Pendukung Self Care Management Pada Diabetes Melitus

Menurut (Sabil et al., 2019) faktor- factor yang dapat menunjang penerapan self care
managemen yang tepat yaitu :
1. Health literacy
Keberhasilan dari program managemen penyakit kronis tidak lepas dari,
kemampuan individu dalam mengakses, memahami, dan menggunakan
informasi dan pelayanan kesehatan untuk membuat keputusan tentang
perawatan kesehatannya yang dikenal dengan Health Literacy. Tingkat health
literacy yang rendah terjadi peningkatan angka penyakit kronis sebesar 47% dari
total beban penyakit, dan health literacy memerankan peran penting dalam
manajemen penyakit kronis. Health literacy pada setiap individu penting untuk
diketahui karena berhubungan dengan kemampuan untuk memperoleh
informasi  kesehatan dalam wupaya meningkatkan dan mempertahankan
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kesehatannya. Secara general health literacy dikatakan dapat meningkatkan
pengetahuan kesehatan serta membantu individu/masyarakat dalam
pengambilan keputusan yang tepat tentang kesehatan mereka dalam
menghadapi kondisi penyakit. Health literacy yang rendah merupakan
penghalang dalam meningkatkan hasil kesehatan pada pasien diabetes dan
pasien dengan kondisi kronis lainnya, serta dapat menyebabkan diagnosis
penyakit yang tertunda, keterampilan perawatan diri yang rendah, peningkatan
penggunaan layanan darurat, tingkat rawat inap yang tinggi, peningkatan
kejadian berbagai penyakit, dan pada akhirnya melipat gandakan tingkat
kematian

. Self efficacy

Self-efficacy dikenal sebagai salah satu sumber daya dalam
memberdayakan individu untuk melakukan tugas pribadi mereka. Self efficacy
merupakan penilaian diri seseorang terhadap kemampuannya dalam
mengerjakan sesuatu untuk mencapai tujuan tertentu dan juga dikenal sebagai
salah satu sumber daya dalam memberdayakan individu untuk melakukan tugas
pribadi mereka. pasien yang memiliki self-efficacy lebih tinggi akan memiliki
perilaku perawatan diri yang lebih baik.

. Dukungan Keluarga

Pemberdayaan keluarga adalah intervensi strategis berbasis keluarga yang
dapat meningkatkan peran serta keluarga dalam merawat penderita.
Pemberdayaan keluarga adalah intervensi keperawatan yang digunakan perawat
guna menolong keluarga dalam merawat serta memberikan bantuan kepada
anggota keluarga dengan penyakit kronis dan dipandang sebagai elemen paling
penting untuk keberhasilan pengobatan (Dewi et al., 2022). Dukungan keluarga
seperti kepedulian, bantuan, memberikan usulan, nasehat serta informasi,
penting dalam meningkatkan self care management diabetes mellitus,
pengontrolan glukosa darah serta mampu meningkatkan kesadaran pasien dalam
melakukan tindakan perawatan diri. Penelitian yang dilakukan Ismonah, (2009);
Mulyati et al., (2013) menyatakan bahwa adanya hubungan yang signifikan antara
dukungan keluarga dan self care management pada diabetes mellitus.
Responden yang mendapatkan dukungan dari keluarga berpeluang 10 kali untuk
melakukan self care management diabetes dengan baik di banding dengan yang
tidak mendapatkan dukungan keluarga. Dengan adanya hubungan yang erat
antara pasien dengan anggota keluarga dan teman. Pasien dapat mencurahkan
perasaan dan kesulitan yang dihadapi serta mendapatkan dukungan untuk
meningkatkan kepercayaan dan harapan pasien. Dengan demikian faktor yang
dapat mempengaruhi pelaksanaan self care management yang tepat adalah
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health literacy, self efficacy dan dukungan keluarga, namun health literacy dan
self efficacy merupakan faktor yang lebih mendominasi untuk mendukung self
care management yang tepat.

J. Penutup

Self care management dapat mempengaruhi kestabilan kadar glukosa darah
pasien, jika self care management buruk maka kadar glukosa darah tidak terkontrol
dan jika self care management baik maka kadar gula darah akan terkontrol. Semua
aspek self care management yang meliputi pengendalian kadar glukosa darah
seperti diit makanan, penggunaan obat, aktivitas fisik, mengontrol stress,
pemeriksaan kadar glukosa darah dan tekanan darah secara berkala untuk mecegah
terjadinya komplikasi. Harus dilaksanakan dan dilakukan secara konsisten bagi
penderita diabetes melitus untuk mencapai nilai kadar glukosa darah yang
terkontrol.
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Glosarium

A
AIDS : Acquired Immune Deficiency Syndrome
ADI : Accepted Daily Intake

D
DM : Diabetes Melitus
DCCT : Diabetes Control and Complications Trial assay

G
GDPT : Glukosa Darah Puasa Terganggu

I

IDDM : Insulin Dependent Diabetes Melitus
IMT : Indeks Massa Tubuh

IG : Indeks Glikemik

H
HIV : Human Immunodeficiency Virus
HbA1C : Hemoglobin Alc

P
PERKENI : Perkumpulan Endokrinologi Indonesia

N
NGSP : National Glycohaemoglobin Standarization

S
SMBG : Self-Monitoring Of Blood Glucose

T
TTGO : Tes Toleransi Glukosa Oral
TGT : Toleransi Glukosa Terganggu

w
WHO : adalah World Health Organization
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BAB 2

Menjaga Kadar Gula Darah Penderita Diabetes
Melitus (DM) Melalui Latihan Fisik dengan
Berjalan Cepat

A. Pendahuluan

Penyakit Diabetes Melitus (DM) saat ini menjadi salah satu ancaman
kesehatan secara global. Penyakit ini merupakan penyakit yang sifatnya progresif
dengan mekanisme yang kompleks, penyakit yang tidak mudah diobati, dan dapat
menyebabkan berbagai komplikasi baik akut maupun kronik, komplikasi vaskuler
maupun non vaskuler. Memantau prevalensi penderita DM (jumlah orang dengan
diabetes pada satu waktu dibagi dengan total populasi) dan insiden (kasus baru
diabetes selama periode waktu tertentu dibagi dengan total populasi dari mana
kasus tersebut muncul) adalah indeks penting dari beban penyakit dan berguna
untuk memantau dampak intervensi pencegahan.

Data yang diperoleh dari International Diabetes Federation (IDF)
menyebutkan bahwa pada tahun 2021, pengidap DM diperkirakan 537 juta orang,
dan jumlah ini diproyeksikan mencapai jumlah sebesar 643 juta pada tahun 2030,
dan 783 juta orang pada tahun 2045. Selain itu, 541 juta orang diperkirakan
mengalami gangguan toleransi glukosa pada tahun 2021. Diperkirakan pada tahun
2021 bahwa lebih dari 6,7 juta orang berusia diantara 20-79 tahun akan meninggal
karena penyebab terkait dengan diabetes. Jumlah anak-anak dan remaja (hingga
usia 19 tahun) yang hidup dengan diabetes meningkat setiap tahunnya. Pada tahun
2021 juga, lebih dari 1,2 juta anak dan remaja mengidap diabetes tipe 1.

Pada wilayah Pasifik Barat dari 28 negara, Indonesia berada pada urutan
kedua setelah negara Cina dengan penduduk terbesar pengidap DM pada rentang
usia 20-79 tahun. Terjadi peningkatan yang signifikan pengidap penderita DM di
Indonesia dari tahun 2011 sekitar 7,5 juta orang menjadi sebesar 19,5 juta orang
pada tahun 2021.
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Komplikasi dari DM terutama pada pembuluh darah baik makrovaskuler
maupun mikrovaskuler, serta pada sistem saraf atau neuropati akan menyebabkan
morbiditas dan mortalitas yang meningkat dan membawa dampak pembiayaan
terhadap DM menjadi tinggi dan produktivitas penyandang DM menjadi menurun.
Bukti-bukti menunjukkan bahwa komplikasi diabetes dapat dicegah dengan kontrol
glikemik yang optimal, namun demikian di Indonesia sendiri target pencapaian
kontrol glikemik masih belum tercapai secara memuaskan, yang sebagian besar
masih di atas target yang diinginkan sebesar 7%.

Diperlukan strategi penatalaksanaan yang tepat dalam mengendalikan gula
darah pada diabetes dan juga sekaligus berbagai faktor risiko yang ada pada
diabetes untuk mencegah komplikasi. DM jika tidak dikelola dengan baik dapat
menyebabkan terjadinya komplikasi jangka panjang. Pengendalian glukosa darah
yang baik merupakan salah satu jalan penting dan telah terbukti menurunkan risiko
komplikasi pada penyandang DM tipe 1 (DMT1) maupun DM tipe (DMT2). Untuk
pencapaian kendali glukosa darah yang baik diperlukan penatalaksanaan yang
meliputi edukasi, terapi gizi medik, aktivitas fisik, pemberian obat-obatan, dan
pemantauan glukosa darah.

. Klasifikasi Diabetes Melitus

Diabetes mellitus atau yang biasa disebut dengan diabetes adalah suatu
kondisi serius, jangka panjang (kronis) yang terjadi ketika terjadi peningkatan kadar
glukosa darah karena tubuh tidak dapat memproduksi hormon insulin yang cukup
sesuai dengan kebutuhan tubuh atau tubuh tidak dapat secara efektif menggunakan
insulin yang dihasilkannya. Insulin adalah hormon penting yang diproduksi di
pankreas. Hormon ini memungkinkan glukosa dari aliran darah masuk ke dalam
tubuh sel tubuh dan diubah menjadi energi atau disimpan sebagai cadangan energi
dalam tubuh. Insulin juga penting untuk metabolisme protein dan lemak dalam
tubuh. Kekurangan insulin, atau ketidakmampuan sel untuk meresponsnya,
menyebabkan kadar glukosa darah yang tinggi (hiperglikemia), yang merupakan
indikator klinis diabetes.

Defisit insulin, jika dibiarkan dalam jangka jangka panjang, dapat
menyebabkan kerusakan pada banyak organ tubuh, yang menyebabkan
kelumpuhan dan mengancam jiwa, komplikasi kesehatan seperti penyakit
kardiovaskular (CVD), kerusakan saraf (neuropati), kerusakan ginjal (nefropati),
amputasi tungkai bawah, dan penyakit mata (terutama yang mempengaruhi retina)
yang mengakibatkan kehilangan penglihatan dan bahkan kebutaan. Jika
pengelolaan diabetes tepat, komplikasi serius ini dapat ditunda atau dicegah sama
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sekali. Berdasarkan penyebabnya, DM dapat diklasifikasikan menjadi 4 kelompok,
yaitu DM tipe 1, DM tipe 2, DM gestasional dan DM tipe lain.
1. DM tipe 1

Diabetes Melitus tipe 1 adalah kelainan sistemik akibat terjadinya gangguan
metabolisme glukosa yang ditandai oleh hiperglikemia kronik. Keadaan ini dapat
terjadi oleh karena terjadinya kerusakan sel B pancreas baik oleh karena proses
autoimun maupun idiopatik sehingga mengakibatkan produksi insulin berkurang
bahkan terhenti. Sekresi insulin yang rendah dapat mengakibatkan gangguan
pada metabolisme karbohidrat, lemak, dan protein dalam tubuh penderita.
Autoantibodi yang berkaitan dengan diabetes adalah g/utamicacid decarboxylase
65 autoantibodies (GAD); tyrosine phosphatase-like insulinoma antigen 2 (IA2);
insulin autoantibodies (1AA); dan 8-cell specific zinc transporter 8 autoantibodies
(ZnT8). Apabila ditemukannya satu atau lebih dari autoantibodi ini membantu
konfirmasi diagnosis DM tipe 1.

Diabetes Melitus tipe 1 adalah jenis diabetes yang tergantung pada insulin
sehingga disebut juga sebagai /nsulin Dependent Diabetes Melitus (IDDM).
Diabetes tipe ini terjadi karena berkurangnya kadar insulin di dalam darah akibat
kerusakan sel beta pankreas. Penyakit ini bisa terjadi pada anak-anak maupun
orang dewasa, tetapi umumnya lebih sering terjadi pada usia kurang dari 40
tahun sehingga penyakit ini sering disebut dengan diabetes remaja. Sampai saat
ini belum diketahui bagaimana cara untuk menyembuhkan penyakit ini, termasuk
dengan pengaturan pola makan dan olahraga. Kondisi penderita oleh karena
penyakit ini biasanya baik, termasuk respon terhadap insulin normal terutama
pada tahap-tahap awal.

2. DM tipe 2

Diabetes tipe 2 adalah jenis diabetes yang paling umum, mencakup lebih
dari 90% dari semua diabetes di seluruh dunia. Bervariasi, mulai yang dominan
resistensi insulin disertai defisiensi insulin relatif sampai yang dominan defek
sekresi insulin disertai resistensi insulin. Resistensi insulin pada sel otot dan hati,
serta kegagalan sel beta pankreas telah dikenal sebagai patofisiologi kerusakan
sentral dari DM tipe 2. Diabetes tipe ini biasa disebut dengan jenis diabetes yang
tidak tergantung insulin (non insulin dependent diabetes melitus). Diabetes tipe
ini tidak disebabkan oleh rasio insulin dalam darah tetapi karena kelainan sistem
metabolisme yang disebabkan oleh mutasi gen yang mengekspresikan disfungsi
sel beta, gangguan sekresi hormon insulin dan resistensi sel terhadap insulin.

Hasil penelitian terbaru telah diketahui bahwa kegagalan sel beta terjadi
lebih dini dan lebih berat dari yang diperkirakan sebelumnya. Organ lain yang
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juga terlibat pada DM tipe 2 adalah jaringan lemak (meningkatnya lipolisis),
gastrointestinal (defisiensi inkretin), sel alfa pancreas (hiperglukagonemia), ginjal
(peningkatan absorpsi glukosa), dan otak (resistensi insulin), yang ikut berperan
menyebabkan gangguan toleransi glukosa. Saat ini sudah ditemukan tiga jalur
patogenesis baru dari ominous octet yang memperantarai terjadinya
hiperglikemia pada DM tipe 2. Secara garis besar patogenesis hiperglikemia
disebabkan oleh sebelas hal (egregious eleven) yaitu: kegagalan sel beta
pancreas; disfungsi sel alfa pancreas; sel lemak, otot; hepar; otak;
kolon/mikrobiota; usus halus; ginjal; lambung; dan sistem imun

. DM Gestasional (DMG)

Diabetes Melitus Gestasional (DMG) adalah keadaan intoleransi karbohidrat
yang terjadi, baik dalam berbagai tingkatan kehamilan maupun pertama kali
diketahui saat kehamilan. Peningkatan kadar glukosa darah ibu dalam kehamilan
dikelompokkan menjadi dua yaitu diabetes melitus dengan kehamilan (DMH) dan
gangguan toleransi glukosa yang terjadi saat kehamilan (diabetes melitus
gestasional (DMG). Hiperglikemia pada DMH terjadi lebih dini yaitu saat
prakonsepsi atau trimester pertama kehamilan, dengan derajat hiperglikemia
umumnya lebih tinggi, serta memerlukan terapi insulin sejak diagnosis
ditegakkan. Gangguan toleransi glukosa darah pada DMG umumnya memiliki
derajat hiperglikemia yang lebih rendah dari DMH, dan tidak selalu memerlukan
terapi insulin melainkan melalui modifikasi gaya hidup dengan cara pengaturan
nutrisi dan aktivitas fisik.

Diabetes melitus gestasional (DMG) terjadi karena ketidakmampuan
adaptasi hemostasis energi ibu dalam menghadapi kehamilan. Kondisi di dalam
rahim merupakan faktor lingkungan bagi bayi yang sedang berkembang dan
diduga akan memengaruhi pembentukan konsep metabolik bayi secara
epigenetik. Identifikasi dan pengelolaan DMG yang tepat merupakan bagian
penting dalam upaya pencegahan terjadinya obesitas dan DM tipe 2. Masalah
kesehatan pada DMG dapat terjadi saat periode kehamilan dan persalinan
(dampak jangka pendek) serta setelah bayi dilahirkan (dampak jangka panjang).
Dampak jangka pendek DMG adalah peningkatan risiko terjadinya penyulit
kehamilan maupun persalinan. Penyulit kehamilan terutama meningkatnya risiko
preeklamsia dan eklamsia, sedangkan penyulit persalinan terkait dengan bayi
besar yang melampaui usia kehamilan (Large for Gestational Age/LGA).

Diperkirakan 21,1 juta (16,7%) dari kelahiran hidup wanita pada tahun 2021
mengalami beberapa bentuk hiperglikemia dalam kehamilan sekitar satu dari
enam kehamilan. Hal tersebut akan berkorelasi dengan meningkatnya risiko
penyulit kehamilan, persalinan, dan luaran kehamilan baik pada ibu maupun anak
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yang dilahirkan. Berdasarkan dari jumlah tersebut, 80,3% disebabkan oleh DMG,
sedangkan 10,6% adalah hasil dari diabetes yang terdeteksi sebelum kehamilan,
dan 9,1% karena diabetes (termasuk tipe 1 dan tipe 2) yang pertama kali
terdeteksi pada kehamilan. Pada kehamilan menunjukkan bahwa hiperglikemia
pada kehamilan (Hyperglycaemia in Pregnancy/HIP) sekitar satu dari enam
kehamilan.

. DM Tipe lain

Diabetes melitus tipe lain merupakan penyakit gangguan metabolik yang
ditandai oleh kenaikan gula darah. Penyebab kenaikan gula darah pada tipe ini
adalah:

a. Efek genetik fungsi sel beta

b. Efek genetik kerja insulin

c. Sindroma Diabetes Monogenik, seperti maturity onset diabetes of the young
(MODY)

d. Gangguan pada kelenjar eksokrin pankreas misalnya fibrosis kistik,
pankreatitis, dan lain-lain.

e. Endokrinopati

f. Diabetes karena obat atau zat kimia misalnya glukokortikoid, obat anti
retroviral (ARV) untuk pasien AIDS, pasca transplantasi organ

g. Infeksi

h. Sebab imunologi yang jarang

i. Sindrom genetik lain yang berkaitan dengan DM

C. Penatalaksanaan Diabetes Melitus

Tujuan dari penatalaksanaan pada pasien dengan DM secara umum adalah

untuk meningkatkan kualitas hidup pasien yang telah terdiagnosis DM. Adapun

tujuan penatalaksanaannya adalah:

1.

Tujuan jangka pendek adalah untuk menghilangkan keluhan DM (berupa sering
berkemih, sering minum dan merasa haus, serta nafsu makan yang meningkat),
memperbaiki kualitas hidup, dan mengurangi risiko komplikasi akut.

. Tujuan jangka panjang adalah untuk mencegah dan menghambat progresivitas

penyulit mikroangiopati seperti penyakit mata (terutama yang mempengaruhi
retina) yang mengakibatkan kehilangan penglihatan dan bahkan kebutaan dan
makroangiopati seperti penyakit kardiovaskular (Cardiovaskular diseases/CVD),
kerusakan saraf (neuropati), kerusakan ginjal (nefropati), amputasi tungkai bawah.

. Tujuan akhir pengelolaan DM adalah menurunnya angka morbiditas dan

mortalitas penderita DM.
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Untuk mencapai tujuan tersebut perlu dilakukan pengendalian glukosa darah,
tekanan darah, berat badan, dan profil lipid, melalui pengelolaan pasien secara
komprehensif. Perlu langkah-langkah penatalaksanaan yang perlu diperhatikan oleh
penderita DM yang terdiri dari langkah-langkah penatalaksanaan umum dan
khusus.

1. Langkah-langkah Penatalaksanaan Umum
Evaluasi medis yang lengkap pada pertemuan pertama yang meliputi:
riwayat penyakit, pemeriksaan fisis, evaluasi laboratorium dan penapisan
komplikasi yang dilakukan di Pelayanan Kesehatan Primer. Jika fasilitas belum
tersedia maka pasien dapat dirujuk ke Pelayanan Kesehatan Sekunder dan/atau
Tersier.
2. Langkah-langkah Penatalaksanaan Khusus pada penderita DM
Penatalaksanaan DM dimulai dengan menerapkan pola hidup sehat (terapi
nutrisi medis dan aktivitas fisik) bersamaan dengan intervensi farmakologis
dengan obat anti hiperglikemia secara oral dan/atau suntikan. Obat anti
hiperglikemia oral dapat diberikan sebagai terapi tunggal atau kombinasi. Pada
keadaan emergensi dengan dekompensasi metabolik berat, misalnya
ketoasidosis, stres berat, berat badan yang menurun dengan cepat, atau adanya
ketonuria, harus segera dirujuk ke pelayanan kesehatan sekunder atau tersier.
Pengetahuan tentang pemantauan mandiri, tanda dan gejala hipoglikemia dan
cara mengatasinya harus diberikan kepada penderita. Pengetahuan tentang
pemantauan mandiri tersebut dapat dilakukan setelah mendapat pelatihan
khusus. Penatalaksanaan khusus pada penderita DM meliputi: Edukasi; Terapi
Nutrisi Medis (TNM); Latihan Fisik; dan Terapi Farmakologis.
a. Edukasi
Edukasi dengan tujuan promosi hidup sehat, perlu selalu dilakukan
sebagai bagian dari upaya pencegahan dan merupakan bagian yang sangat
penting dari pengelolaan DM secara holistik. Materi edukasi terdiri dari materi
edukasi tingkat awal dan materi edukasi tingkat lanjutan.
1) Materi edukasi pada tingkat awal dilaksanakan di Pelayanan Kesehatan
Primer yang meliputi:
a) Materi tentang perjalanan penyakit DM.
b) Makna dan perlunya pengendalian dan pemantauan DM secara
berkelanjutan.
c) Penyulit DM dan risikonya.
d) Intervensi non farmakologis dan farmakologis serta target pengobatan.
e) Interaksi antara asupan makanan, aktivitas fisik, dan obat
antihiperglikemia oral atau insulin serta obat-obatan lain.
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f) Cara pemantauan glukosa darah dan pemahaman hasil glukosa darah
atau urin mandiri (hanya jika alat pemantauan glukosa darah mandiri
tidak tersedia).

g) Mengenal gejala dan penanganan awal hipoglikemia.

h) Pentingnya latihan jasmani yang teratur.

i) Pentingnya perawatan kaki.

j) Cara menggunakan fasilitas perawatan kesehatan.

2) Materi edukasi pada tingkat lanjut dilaksanakan di Pelayanan Kesehatan

Sekunder dan/atau Tersier, yang meliputi:

a) Mengenal dan mencegah penyulit akut DM.

b) Pengetahuan mengenai penyulit menahun DM.

c) Penatalaksanaan DM selama menderita penyakit lain.

d) Rencana untuk kegiatan khusus (contoh: olahraga prestasi).

e) Kondisi khusus yang dihadapi (contoh: hamil, puasa, kondisi rawat inap).

f) Hasil penelitian dan pengetahuan masa kini dan teknologi mutakhir
tentang DM.

g) Pemerliharaan/perawatan kaki.

b. Terapi Nutrisi Medis (TNM)

Terapi nutrisi medis merupakan bagian penting dari penatalaksanaan DM
secara komprehensif. Kunci keberhasilan dari terapi nutrisi medis adalah
keterlibatan secara menyeluruh dari anggota tim (dokter, ahli gizi, petugas
kesehatan yang lain serta penderita dan keluarganya). TNM sebaiknya
diberikan sesuai dengan kebutuhan setiap penderita DM agar mencapai
sasaran. Prinsip pengaturan makan pada penderita DM hampir sama dengan
anjuran makan untuk masyarakat umum, yaitu makanan yang seimbang dan
sesuai dengan kebutuhan kalori dan zat gizi masing-masing individu. Penderita
DM perlu diberikan penekanan mengenai pentingnya keteraturan jadwal
makan, jenis dan jumlah kandungan kalori, terutama pada mereka yang
menggunakan obat yang meningkatkan sekresi insulin atau terapi insulin itu
sendiri. Komposisi makanan yang dianjurkan terdiri dari: karbohidrat, lemak,
protein, natrium, serat dan pemanis alternatif. Ada beberapa cara untuk
menentukan jumlah kalori yang dibutuhkan penderita DM, antara lain dengan
memperhitungkan kebutuhan kalori basal yang besarnya 25-30 kal/kgBB ideal.
Jumlah kebutuhan tersebut ditambah atau dikurangi bergantung pada
beberapa faktor yaitu: jenis kelamin, umur, aktivitas, berat badan, dan lain-lain.

c. Latihan Fisik

Latihan fisik merupakan salah satu pilar dalam pengelolaan DM tipe 2.

Latihan fisik dapat mempermudah perpindahan glukosa ke dalam sel-sel dan
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meningkatkan kepekaan terhadap insulin. Penderita diabetes dapat melakukan
latihan fisik atau olahraga yang dapat memperbaiki kendali glukosa secara
menyeluruh itu terbukti dari adanya penurunan kosentrasi HbA1c yang bisa
menjadi pedoman untuk bisa menurunkan Risiko adanya komplikasi dari
Diabetes.

Program latihan fisik secara teratur dilakukan 3-5 hari seminggu selama
sekitar 30-45 menit, dengan total 150 menit per minggu, dengan jeda antar
latihan tidak lebih dari 2 hari berturut-turut. Kegiatan sehari-hari atau aktivitas
sehari-hari bukan termasuk dalam latihan fisik. Latihan fisik selain untuk
menjaga kebugaran juga dapat menurunkan berat badan dan memperbaiki
sensitivitas insulin, sehingga akan memperbaiki kendali glukosa darah.

Latihan fisik yang dianjurkan berupa latihan fisik yang bersifat aerobik
dengan intensitas sedang (50-70% denyut jantung maksimal) seperti jalan
cepat, bersepeda santai, jogging, dan berenang. Denyut jantung maksimal
dihitung dengan cara mengurangi 220 dengan usia penderita. Misal berat
badan penderita adalah 50 kg maka denyut jantung maksimalnya adalah 220-
50=170 kali permenit.

. Terapi Farmakologis

Ada beberapa macam obat yang dapat digunakan dalam tahap
pengobatan diabetes melitus. Obat-obat ini bisa diberikan secara tunggal
maupun kombinasi dari dua atau lebih obat. Terapi farmakologis diberikan
bersama dengan pengaturan makan dan latihan jasmani (gaya hidup sehat).
Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan RI tahun 2020, terapi farmakologis
terdiri dari obat oral dan bentuk suntikan.

1) Obat antihiperglikemia oral
Berdasarkan cara kerjanya, obat antihiperglikemia oral dibagi menjadi
beberapa golongan:
a) Peningkat sensitivitas terhadap insulin: metformin dan tiazolidinedion

(TZD)

(1) Metformin

Metformin mempunyai efek menurunkan glukosa darah dengan
cara memperbaiki resistensi insulin, namun tanpa mempengaruhi
sekresi insulin. Cara kerja metformin adalah mengurangi produksi
glukosa hati (glukoneogenesis), dan memperbaiki ambilan glukosa
perifer. Metformin merupakan pilihan pertama pada sebagian besar
kasus DM tipe 2. Metformin dapat dilanjutkan dan ditambahkan
dengan obat hipoglikemik oral lainnya maupun insulin, selama dapat
ditoleransi dan tidak ada kontraindikasi. Metformin terbukti efektif,

Diabetes Mellitus dan Pencegahan Komplikasi



aman, murah, dan dapat menurunkan risiko kejadian kardiovaskular
dan kematian. Sediaan metformin dapat berupa sediaan immediate-
release yang diberikan dua kali sehari ataupun sediaan lepas lambat
(extended release) yang diberikan hanya sekali sehari.

(2) Tiazolidinedion (TZD)

Tiazolidinedion (TZD) merupakan obat yang bekerja sebagai
agonis dari enzim peroxisome proliferator activated receptor gamma
(PPAR-y), yaitu reseptor insulin yang terdapat di sel otot, lemak, dan
hati. Golongan obat ini mempunyai efek menurunkan resistensi
insulin dengan meningkatkan jumlah protein pengangkut glukosa,
sehingga meningkatkan ambilan glukosa di sel otot dan lemak, serta
menurunkan produksi glukosa di hati.

b) Pemacu sekresi insulin (insulin secretagogue)
(1) Sulfonilurea

Sulfonilurea (SU) merupakan obat golongan insulin sekretagog
yang bekerja memacu sekresi insulin oleh sel beta pankreas.
Mekanisme kerja SU adalah menstimulasi sel beta pankreas untuk
mensekresi insulin, dengan cara mengikat reseptor SU (SUR), yang
merupakan sub unit kanal kalium yang tergantung pada ATP
(potassium ATP-dependent (K ATP)) dan terdapat di membran sel
beta pankreas. lkatan antara SU dengan SUR akan mengakibatkan
kanal kalium tertutup dan kanal kalsium terbuka sehingga
memfasilitasi influx Ca 2+ ke dalam sel. Hal ini akan mengakibatkan
sel beta pankreas mengalami depolarisasi dan memicu eksositosis
insulin. Golongan SU merupakan obat antidiabetik yang paling efektif
dalam menurunkan glukosa darah, namun keefektifan obat ini akan
berkurang bila fungsi sel beta pankreas sudah menurun.

(2) Meglitinide (Glinid)

Glinid merupakan obat yang cara kerjanya sama dengan
sulfonilurea, dengan penekanan pada peningkatan sekresi insulin
fase pertama. Golongan ini terdiri dari 2 macam obat yaitu repaglinid
(derivat asam benzoat) dan nateglinid (derivat fenilalanin).
Metabolisme utama glinid terjadi di dalam hati dengan enzim CYP
3YP3A4 dan enzim CYP2C9. Obat ini diabsorbsi dengan cepat setelah
pemberian secara oral dan diekskresi secara cepat melalui hati.

c) Penghambat absorpsi glukosa: inhibitor alfa glucosidase
Golongan inhibitor alfa glukosidase bekerja dengan cara
memperlambat absorpsi karbohidrat pada saluran cerna, sehingga
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bermanfaat untuk menurunkan glukosa darah setelah makan. Contoh
obat golongan ini adalah acarbose dan voglibose.

d) Penghambat dipeptidil peptidase-4 (dipeptidyl peptidase-4 (DPP-4)
inhibitor)

Dipeptidil peptidase-4 (DPP-4) adalah suatu serin protease, yang
didistribusikan secara luas dalam tubuh. Enzim ini memecah dua asam
amino dari peptida yang mengandung alanine atau proline di posisi
kedua peptida N-terminal. Enzim DPP-4 terekspresikan di berbagai organ
tubuh, termasuk di usus dan membran brush border ginjal, di hepatosit,
endothelium vaskuler dari kapiler villi, dan dalam bentuk larut di dalam
plasma. Inhibitor DPP-4 merupakan agen oral, dan yang termasuk dalam
golongan ini adalah vildagliptin, linagliptin, sitagliptin, saxagliptin dan
alogliptin. Obat ini tidak menyebabkan peningkatan berat badan,
sehingga dapat dipergunakan pada pasien dengan berat badan normal
ataupun berat badan berlebih (overweight).

e) Penghambat sodium glucose co-transporter 2 (SGLT-2)

Sodium glucose co-transporter 2 (SGLT-2 inhibitor) adalah protein
pada manusia yang memfasilitasi reabsorpsi glukosa dalam ginjal. Cara
kerja obat inhibitor SGLT-2 adalah menghambat reabsorpsi glukosa di
tubulus proksimal dan meningkatkan ekskresi glukosa melalui urin
sehingga kadar glukosa darah akan menurun. Obat di kelas inhibitor
SGLT-2 termasuk empagliflozin, dapagliflozin, canagliflozin dan
ipragliflozin.

f) DLBS3233

DLBS3233 adalah fraksi bioaktif yang mengandung Lagerstroemia
speciosa dan Cinnamomum burmannii. DLBS3233 bekerja dengan cara
menurunkan resistensi insulin dan meningkatkan asupan glukosa di sel
otot dan lemak. Pada pasien DM tipe 2 terbukti bahwa pemberian
DLBS3233 dapat mengontrol glukosa darah, kadar insulin dan lipoprotein
termasuk LDL, HDL dan trigliserida.

2) Obat antihiperglikemia suntik
a) Insulin

Dasar pemikiran terapi insulin adalah sekresi insulin fisiologis terdiri
dari sekresi insulin basal dan sekresi insulin prandial. Terapi insulin
diupayakan mampu meniru pola sekresi insulin yang fisiologis.

b) Agonis reseptor GLP-1/incretin mimetic

Beberapa golongan obat agonis reseptor GLP-1 yang sudah banyak

digunakan adalah liraglutide (disuntik satu kali sehari), lixisenatide
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(disuntik satu kali sehari), albiglutide (disuntik satu kali seminggu),
dulaglutide (disuntik satu kali seminggu), exenatide (disuntik dua kali
sehari), exenatide extended-release (disuntik satu kali seminggu),
semaglutide (disuntik satu kali seminggu)
¢) Kombinasi insulin basal dengan agonis reseptor GLP-1
Manfaat insulin basal terutama adalah untuk menurunkan glukosa
darah puasa, sedangkan agonis reseptor GLP-1 menurunkan glukosa
darah setelah makan, dengan target akhir adalah menurunkan HbA1c.
Manfaat lain dari kombinasi insulin basal dengan agonis reseptor GLP-1
adalah risiko hipoglikemia dan potensi peningkatan berat badan yang
rendah.
3) Terapi kombinasi
Pemberian obat antihiperglikemia oral maupun insulin selalu dimulai
dengan dosis rendah, untuk kemudian dinaikkan secara bertahap sesuai
dengan respons kadar glukosa darah. Pengaturan diet dan kegiatan jasmani
merupakan hal yang utama dalam penatalaksanaan DM, namun bila
diperlukan dapat dilakukan pemberian obat antihiperglikemia oral tunggal
atau kombinasi.

D. Jalan Cepat (Brisk Walking)

Jumlah penduduk Indonesia pada saat ini adalah 240 juta orang dan perkiraan
penderita DM menurut /nternational Diabetes Federation (IDF) mencapai 10,3 juta
orang dan negara Indonesia menempati peringkat keenam di dunia. Data
RISKESDAS 2018 menjelaskan prevalensi DM nasional adalah sebesar 10,9% atau
sekitar 20,4 juta orang penduduk Indonesia menderita DM. Pasien DM juga sering
mengalami komplikasi akut dan kronik yang serius, dan dapat menyebabkan
kematian.

Langkah-langkah penatalaksanaan khusus pada pasien DM salah satunya
adalah latihan fisik. Latihan fisik merupakan salah satu pilar dalam pengelolaan DM
tipe 2. Program latihan fisik secara teratur dilakukan 3-5 hari seminggu selama
sekitar 30-45 menit, dengan total 150 menit per minggu, dengan jeda antar latihan
tidak lebih dari 2 hari berturut-turut. Perlu diketahui bahwa kegiatan sehari-hari atau
aktivitas sehari-hari bukanlah termasuk dalam latihan fisik. Latihan fisik selain untuk
menjaga kebugaran juga dapat menurunkan berat badan dan memperbaiki
sensitivitas insulin, sehingga akan memperbaiki kendali glukosa darah. Latihan fisik
yang dianjurkan berupa latihan fisik yang bersifat aerobik dengan intensitas sedang
(50-70% denyut jantung maksimal) seperti jalan cepat (brisk walking).
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1. Pengertian jalan cepat (brisk walking)

Jalan cepat (Brisk walking) merupakan salah satu jenis olah raga aerobik,
jenis latihan fisik ini memungkinkan seseorang untuk dapat mempertahankan
kadar gula darah dalam rentang normal. Latihan fisik dengan jalan cepat akan
menurunkan kadar glukosa di dalam darah pada penderita dengan diabetes
melllitus. Hal ini terjadi karena kadar gula darah pada penderita diabetes mellitus
akan diubah menjadi sumber energi oleh tubuh penderita.

Jalan cepat dapat memicu pengambilan glukosa pada otot yang aktif namun
tidak disertai dengan peningkatan insulin. Hal tersebut terjadi karena saat
olahraga kepekaan reseptor insulin akan meningkat. Kepekaan tersebut muncul
akibat saat berolahraga aliran darah akan meningkat sehingga jala—jala kapiler
menjadi terbuka lebih banyak dan reseptor insulin juga akan lebih banyak
tersedia.

Jalan cepat dipilih karena jenis terapi ini mudah dilakukan serta tidak
membutuhkan peralatan yang rumit dalam pelaksanaannya bila dibandingkan
dengan aktivitas fisik lainnnya. Selain itu jalan cepat dapat dilakukan dimana saja
dan kapan saja. Melalui aktivitas fisik jalan cepat yang rutin, pembuluh—pembuluh
kapiler dapat meningkat menjadi lebih aktif serta dapat mensuplai otot sebanyak
5-15% gas, panas, nutrisi dan sisa metabolisme. Melalui proses tersebut otot akan
berkontraksi aktif dan berulang sehingga akan meningkatkan reseptor insulin
sehingga resistensi insulin dapat berkurang karena terjadi peningkatan
sensitivitas insulin sebanyak 20%.

. Manfaat jalan cepat (brisk walking)

Jalan cepat (brisk walking) berguna untuk mempertahankan kesehatan dan
kesegaran jasmani. Selain biayanya murah, mudah dan menyenangkan, jalan
cepat aman dilakukan oleh lansia. Jalan cepat yang dilaksanakan secara rutin
dapat memiliki berbagai manfaat untuk kesehatan tubuh salah satunya adalah
mengontrol kadar gula darah dan bagi penderita DM, jalan cepat yang
dilaksanakan secara rutin dapat mengontrol kadar gula darah.

Berikut ini adalah manfaat lain dari jalan cepat (brisk walking):
a. Menurunkan berat badan
Jalan cepat adalah salah satu pilihan bagi penderita DM yang mau
menurunkan berat badan karena olah raga ini ringan dan dapat membakar
kalori dengan baik sehingga turut berkontribusi dalam penurunan berat
badan. Untuk memaksimalkan penurunan berat badan harus diimbangi
dengan diet sehat atau membatasi asupan kalori yang dikonsumsi setiap hari.
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. Menjaga kesehatan jantung

Jalan cepat yang dilaksanakan secara rutin yaitu 5 kali seminggu, dapat
menjaga jantung sehat tetap sehat hal ini diperoleh karena dengan berjalan
cepat dapat menurunkan kadar kolesterol jahat dalam darah. Untuk menjaga
jantung sehat perlu mengonsumsi makanan sehat, berhenti merokok dan tidak
mengonsumsi minuman beralkohol, menjaga berat badan ideal, serta
mengatasi stress dengan baik.
. Mengontrol tekanan darah

Melaksanakan jalan cepat secara rutin dapat membantu kesehatan
jantung bisa tetap terjaga karena jantung tidak membutuhkan usaha ekstra
untuk memompa darah ke seluruh tubuh dengan demikian pembuluh darah
dari jantung ke seluruh tubuh tetap rileks sehingga tekanan darah tetap
terkontrol dengan baik.
. Mengurangi risiko penyakit Alzheimer

Menurut suatu studi menunjukkan bahwa melaksanakan jalan cepat
secara rutin selama 6 bulan dapat membuat kesehatan jantung, pembuluh
darah dan otak tetap terjaga. Melaksanakan jalan cepat juga dapat
menurunkan risiko terkena penyakit Alzheimer di usia lanjut karena
meningkatkan aliran darah ke otak sehingga nutrisi dan oksigen yang
disalurkan ke otak adekuat dan kesehatan otak terjaga.
. Mengurangi Kesehatan Mental

Latihan fisik dengan jalan cepat yang dilaksanakan secara rutin dapat
membantu mengurangi stress dan meredakan gejala depresi. Jalan cepat
dapat meningkatkan aliran darah, sirkulasi darah ke otak dan tubuh serta
menenangkan saraf di otak sehingga membuat suasana hati menjadi lebih
baik.

. Tahapan Melaksanakan Jalan Cepat (Brisk Walking)

Jalan cepat dapat dilakukan di mana saja, terutama di luar rumah namun
lebih baik bila dilakukan di lapangan rumput dengan menggunakan pakaian yang
ringan dan tidak ketat, kaos kaki dan sepatu olah raga yang lentur dengan alas

yang tebal dan lunak. Hindari jalan di tempat yang keras terutama bagi lansia
dengan berat badan yang berlebih.

Pada saat melakukan jalan cepat, posisi yang disarankan adalah pandangan
lurus ke depan, bernafas normal melalui hidung atau mulut, upayakan kepala dan
badan rileks (lemas) serta tegak, tangan digenggam ringan, kaki berpijak pada

tumit atau pertengahan telapak kaki, langkah kaki tidak terlalu besar, serta ujung

kaki mengarah ke depan.

Menjaga Kadar Gula Darah Penderita Diabetes Melitus (DM) Melalui Latihan Fisik
dengan Berjalan Cepat

35



36

Jalan cepat dilakukan dengan frekuensi 3-5 kali seminggu dengan lama
latihan 15-30 menit dan dilaksanakan tidak kurang dari 2 jam setelah makan. Jika
mulai mengalami sulit bernafas atau terasa sakit di dada, latihan harus segera
dihentikan.

Tahapan gerakan jalan cepat ada 4 (empat) fase atau tahapan yaitu fase tumpuan
dua kaki, fase tarikan, fase relaksasi, dan fase dorongan.
a. Fase tumpuan dua kaki
Fase tumpuan dua kaki adalah ketika dua kaki berpijak atau menjadi
tumpuan secara bersamaan karena selesainya dorongan badan dan kaki serta
tarikan. Pada saat kedua kaki menyentuh tanah, berakhir pula dorongan yang
diikuti oleh gerakan tarikan, merupakan gerakan jalan cepat fase tumpuan dua
kaki. Kunci utama dari jalan cepat adalah tidak memberikan posisi kaki dalam
kondisi melayang, kerena jika hal itu terjadi maka akan dianggap berlari. Kaki
bagian depan harus disentuhkan ke tanah sebelum kaki bagian belakang
diangkat.
b. Fase tarikan
Katika gerakan terdahulu selesai, maka tahap selanjutnya adalah
memasuki fase tarikan. Dalam melakukan fase tarikan pada saat jalan cepat,
tumit kaki adalah perkenaan utama pada tanah. Oleh sebab itu, setelah kaki
depan menyentuh tanah, kaki belakang harus ditarik maju agar menyentuh
tanah. Gerakan ini dilakukan terus-menerus.
c. Fase relaksasi
Pada fase relaksasi, posisi pinggang sejajar dengan bahu serta posisi
lengan mengarah vertikal atau ke atas. Fase relaksasi terjadi ketika
melangkahkan kaki ke depan serta menarik kaki belakang ke depan. Gerakan
fase relaksasi dilakukan berulang-ulang.
d. Fase dorongan
Fase dorongan adalah suatu posisi dimana kaki belakang mengayun ke
depan. Fase dorongan dilakukan dengan tujuan untuk mempercepat langkah
kaki, dengan memberi dorongan ke tubuh serta kaki. Ketika berada pada fase
dorongan, kondisi tubuh harus seimbang dan langkah kaki tidak terlalu pendek
atau panjang.
Beberapa hal yang perlu diperhatikan sebelum melakukan jalan cepat yaitu:
1) latihan harus dimulai dengan dosis yang berjenjang atau dinaikkan secara
bertahap;
2) lakukan secara teratur dan tidak terlalu berat;
3) sebelum melakukan jalan cepat, dahulukan dengan senam ringan, jalan
ringan dan peregangan otot;
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4) jangan berhenti mendadak, tetapi harus dihentikan secara perlahan-lahan.
Bila merasa tidak enak badan, sakit atau kurang tidur dari 4 jam sebaiknya
jangan lakukan jalan cepat;

5) minum banyak air putih

6) perhatikan kontraindikasi latihan seperti infeksi, hipertensi dengan sistolik
lebih dari 180 mmHg dan diastolik 120 mmHg dan penyakit berat serta
adanya larangan dokter.

Jika seorang pemula atau seorang yang tidak mampu berolahraga dalam
jangka waktu yang lama, pertimbangkan untuk melakukan 10 menit setiap hari
sebagai permulaan, dan mulailah dengan berjalan dengan kecepatan yang sedikit
lebih cepat dari yang biasa dilakukan. Setelah terbiasa berolahraga secara teratur,
tambah durasi selama 5 menit setiap 2 minggu, dan tingkatkan kecepatan
berjalan secara bertahap. Dapat juga melakukan jalan cepat selama 10 menit 3
kali sehari, yang ditambahkan hingga 30 menit. Bila tujuan melaksanakan jalan
cepat adalah mengatasi diabetes, obesitas, dan penyakit jantung, gandakan
waktu olahraga menjadi lebih dari 300 menit seminggu.

E. Perawatan Kaki Penderita DM

1. Tidak boleh berjalan tanpa alas kaki, termasuk di pasir dan di air

8.
9.

Periksa kaki setiap hari, dan dilaporkan pada dokter apabila kulit terkelupas,
kemerahan, atau luka
Periksa alas kaki dari benda asing sebelum memakainya

. Selalu menjaga kaki dalam keadaan bersih, tidak basah, dan mengoleskan krim

pelembab pada kulit kaki yang kering
Potong kuku secara teratur

. Keringkan kaki, sela-sela jari kaki secara teratur setelah dari kamar mandi

Gunakan kaos kaki dari bahan katun yang tidak menyebabkan lipatan pada
ujung-ujung jari kaki

Kalau ada kalus atau mata ikan, tipiskan secara teratur

Jika sudah ada kelainan bentuk kaki, gunakan alas kaki yang dibuat khusus

10. Sepatu tidak boleh terlalu sempit atau longgar, jangan gunakan hak tinggi

11.Jangan gunakan bantal atau botol berisi air panas/batu untuk kaki

F. Penutup

Diabetes Melitus (DM) merupakan penyakit menahun yang akan diderita

seumur hidup oleh penderitanya, memberikan dampak terhadap kualitas sumber

daya manusia dan peningkatan biaya kesehatan yang cukup besar sehingga peran
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penderita dan keluarga pada pengelolaan penyakit DM sangat penting. Tujuan
penatalaksanaan DM secara umum yaitu untuk meningkatkan kualitas hidup
penderita diabetes, yang meliputi tujuan jangka pendek yaitu menghilangkan
keluhan DM, memperbaiki kualitas hidup, dan mengurangi risiko komplikasi akut;
tujuan jangka panjang yaitu mencegah dan menghambat progresivitas penyulit
mikroangiopati dan makroangiopati; dan tujuan akhir pengelolaan adalah turunnya
morbiditas dan mortalitas DM.

Tujuan penatalaksanaan DM dapat dicapai dengan melakukan pengendalian
glukosa darah, tekanan darah, berat badan, dan profil lipid, melalui pengelolaan
secara komprehensif. Oleh karena itu diperlukan edukasi kepada penderita dan
keluarganya untuk memberikan pemahaman mengenai perjalanan penyakit,
pencegahan, penyulit, dan penatalaksanaan penyakit ini. Hal ini akan sangat
membantu meningkatkan keikutsertaan keluarga dalam usaha memperbaiki hasil
pengelolaan.

Langkah-langkah penatalaksanaan khusus pada pasien DM salah satunya
adalah latihan fisik yang dapat dilaksanakan dengan jalan cepat (brisk walking). Jalan
cepat merupakan salah satu olahraga aerobik yang mudah dan murah untuk dapat
dilakukan serta dapat menjaga kadar gula darah dalam rentang normal. Jika
dilakukan secara rutin, jalan cepat selain bermanfaat untuk menjaga kadar gula
darah olahraga ini juga bermanfaat untuk menurunkan Risiko DM tipe 2, penyakit
jantung dan stroke. Namun demikian perlu dipertimbangkan bagi penderita DM
dengan komplikasi atau sesuai dengan anjuran medis.

Glosarium

WHO : World Health Organization
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BAB 3

Pengkajian Sirkulasi Kaki Pada Penderita
Diabetes Mellitus

A. Pendahuluan

Diabetes melitus (DM) merupakan penyakit kronis yang kompleks yang
memerlukan perawatan yang intens dengan mengurangi faktor selain dari
pengendalian gula darah (Diabetes Care, 2018). Banyak di temukan komplikasi dari
penyakit ini salah satu penyebab utama penyakit kronis dan menyebabkan
kecacatan, kehilangan anggota tubuh diseluruh dunia (Hingorani et al., 2016).

Prevalensi diabetes mellitus di dunia pada 3 tahun berturut mengalami
peningkatan. Berdasarkan hasil survei oleh International Diabetes Federation (IDF)
(2015). Sedangkan Data dari International Diabetes Federation (IDF) menunjukan
jumlah penderita diabetes di dunia pada tahun 2021 mencapai 537 juta. Angka ini
diprediksi akan terus meningkat mencapai 643 juta di tahun 2030 dan 783 juta pada
tahun 2045. Menurut IDF, Indonesia menduduki peringkat kelima negara dengan
jumlah diabetes terbanyak dengan 19,5 juta penderita di tahun 2021 dan diprediksi
akan menjadi 28,6 juta pada 2045. (Balitbang Kemenkes RI, 2024).

Melihat prevalensi penyakit diabetes mellitus diatas diketahui bahwa jumlah
penderita penyakit diabetes mellitus semakin hari semakin bertambah begitu juga
kejadian dengan ke pelayanan kesehatan bahkan sampai rawat inap ulang. Upaya
dilakuakan untuk menurunkan prevalensi dan menekan lajunya rehospitalisasi pada
pasien diabetes mellitus dengan cara mengoptimalkan serta meningkatkan status
kesehatan, dengan merubah gaya hidup dan melakukan pencegahan terhadap
terjadinya komplikasi dari diabetes mellitus tersebut (Asif, 2014).

Jhon et al, (2018) menyebutkan bahwa komplikasi kaki penyebab utama pada
pasien diabetes melitus dan memberikan kontribusi terjadinya peningkatan biaya
kesehatan dan perawatan. Penderita diabetes berisiko memiliki ganguan neuropati
perifer, penyakit arteri perifer dan infeksi yang dapat menyebakan amputasi pada
bagian ekstremitas pasien diabetes melitus (Yusuf et al, 2016).

Komplikasi diabetes melitus yang paling banyak terjadi yaitu neuropati.
Neuropati baik sensorik, motorik, maupun autonomi akan menimbulkan berbagai
perubahan pada kulit dan otot. Hal ini menyebabkan perubahan distribusi tekanan
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pada telapak kaki yang akan mempengaruhi terjadinya kaki diabetic (Damayanti,
2015).

Rosales-Valderrain et al, (2013) dan Kartika (2015) menyebutkan bahwa
penyebab komplikasi pada ekstremitas pasien diabetes mellitus disebabkan oleh
neuropati perifer, penurunan aliran darah kapiler, penurunan aliran darah arteri, dan
aliran mikrovaskular yang kurang. Perubahan dalam mikrosirkulasi melibatkan
degenerasi kecil arteri, arteriol, kapiler, dan venula post kapiler. Adanya gangguan
sirkulasi vena dapat mengakibatkan terhambatnya arus darah balik.

Pompa otot tungkai mengembalikan darah ke jantung (mekanisme pompa
betis) melawan efek grafitasi. Disfungsi pompa otot merupakan mekanisme utama
terjadinya inkompetensi vena superfisial dan komplikasinya pada penderita diabetes
mellitus, seperti ulkus vena (Kartika, 2015). Pada pasien diabetes mellitus yang
mengalami iskemia, distribusi penyakit perifer lebih tinggi terganggu pada arteri
ekstremitas dibandingkan pada orang yang tampa diabetes mellitus (Lydon, 2014;
Jhon et al, 2018).

Gangguan vaskularisasi perifer yang terjadi pada penderita diabetes melitus
perlu diketahui dari awal, karena dapat menurunkan aliran darah ke kaki dan
penyebab terjadinya ulkus diabetikum. Keterlambatan dalam diagnostik awal dapat
meningkatkan Risiko komplikasi yang serius termasuk kecacatan dan amputasi
(Shrikhande & McKinsey, 2012).

Menentukan faktor Risiko komplikasi merupakan kunci yang sangat penting
karena dapat memberikan informasi bagi pasien dengan Risiko tinggi terhadap
komplikasi yang akan terjadi (Purwanti, Yetti, Herawati, Sudaryanto, & Daryani,
2016). Terlambatnya diagnostik awal dapat meningkatkan Risiko komplikasi yang
sangat serius termasuk kecacatan dan amputasi (Mckisney & Shrikhande, 2012).
Penelitian yang dilakukan Ren, et al (2014). Tentang pencegahan komplikasi
didapatkan hasil bahwa perawat memiliki peran yang sangat besar untuk
memberikan informasi bahwa dengan edukasi sangat efektif bagi perawat untuk
mecegah komplikasi pada pasien diabetes mellitus.

Wade (2017) menyebutkan penting dilakukan identifikasi kaki pada pasien
diabetes sebagai langkah awal untuk mengetahui masalah yang sering terjadi pada
pasein diabetes melitus. Diagnostik dini sangat penting untuk menilai dan mecegah
dari komplikasi dari pasien diabetes mellitus. Untuk menilai terjadinya penyakit
kardiovaskuler, dapat dilakukan dengan tindakan invasif dan non invasif.
Pengukuran invasif dapat dilakukan dengan venography dan angiografi yang dapat
dilakukan khusus pada pasien yang akan dilakukan tindakan intervensi lebih lanjut
(Azzolin, Maggi, Goldmeier, & Quadros, 2014; Cerville, 2012).
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Skrining awal dan pengobatan dapat memperbaiki gejala, mengurangi gejala
sisa dan meningkatkan kualitas hidup.50% dari neuropati perifer diabetes mungkin
asimtomatik. Jika tidak diketahui sedini mungkin pasien akan beRisiko terjadinya
luka kaki diabetes (Rodica Pop-Busui et al., 2017)

B. Konsep Sirkulasi

1. Konsep Sirkulasi
Sirkulasi perifer adalah darah yang dipompa ke seluruh tubuh oleh jantung
dan dipengaruhi oleh kekentalan darah, panjang pembuluh darah, dan diameter
pembuluh darah. Penyakit diabetes merupakan salah satu faktor dimana faktor
kekentalan akibat penumpukan gula darah mempengaruhi tekanan darah.
Kekentalan darah menyebabkan gangguan sirkulasi darah ke seluruh tubuh
sehingga menyebabkan penurunan tajam aliran darah jaringan, terutama di
daerah distal dan tungkai. Jika kondisi ini berlanjut dalam jangka waktu lama,
penyakit arteri perifer dapat terjadi. Pada penderita diabetes mellitus terjadinya
hiperglikemia dalam jangka panjang menyebabkan arterosklerosis, penebalan
membran basalis dan perubahan pada saraf perifer hal ini akan mengakibatkan
perfusi perifer tidak efektif. (Wijaya & Putri, 2013).
2. Faktor yang mempengaruhi gangguan sirkulasi
a. Jenis Kelamin
Jenis kelamin dapat mempengaruhi gangguan sirkulasi pada penderita
diabetes, secara hormonal, perempuan memiliki hormone estrogen yang
menyebabkan perempuan lebih sering terkena neuropati karena penyerap
anuiodium diusus terganggu sehingga proses pembentukan mielin saraf tidak
terjadi (Mildawati et al., 2019).
b. Usia
Usia berkaitan erat” dengan peningkatan kadar gula darah, dan
prevalensi diabetes serta intoleransi glukosa meningkat seiring bertambahnya
usia. Proses penuaan setelah usia 30 tahun menyebabkan perubahan fungsi
anatomi, fisiologis, dan biokimia. Salah satu bagian tubuh yang mengalami
perubahan adalah sel beta pankreas, yang menghasilkan glukosa dan hormon
lain yang mempengaruhi kadar gula darah. Seiring bertambahnya usia,
penyerapan glukosa meningkat dan kemampuan sel pankreas untuk
memproduksi insulin menurun. Selain itu, orang lanjut usia mengalami
penurunan aktivitas mitokondria, yang meningkatkan kandungan lemak,
menyebabkan resistensi insulin, dan menyebabkan peningkatan kadar gula
darah (Diyan & Diana, 2021).
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c. Lama menderita penyakit diabetes

Semakin lama” seseorang menderita diabetes, yakni kurang dari 5 tahun,
maka semakin sering pula orang tersebut mengidap diabetes, yaitu kadar gula
darah di bawah 250 mg/dl. Semakin lama Anda menderita diabetes, maka
kadar gula darah Anda akan turun secara signifikan. Sebagai perbandingan,
orang yang menderita diabetes selama lebih dari 5 tahun dan memiliki rata-
rata kadar gula darah 250 mg/dl atau lebih tinggi dengan hanya sedikit
penurunan kadar gula darah. Pada diabetes, fungsi pankreas lebih terbatas.”
Kejadian meningkatkan kadar gula darah pada penderita diabetes mellitus,
memberikan dampak buruk pada pembuluh darah di kaki dan menyebabkan
iskemia, yang dapat menyebabkan penyakit arteri perifer (PAD) dan
menurunkan sirkulasi darah tepi kurangnya sesasi pada ekstermitas kaki (Diyan
& Diana, 2021).

3. Gangguan sirkulasi kaki diabetes mellitus

Menurut (PPNI, 2017) salah satu gangguan sirkulasi darah yaitu perfusi perifer
tidak efektif. Diagnos keperawatan inisering dijumpai pada pasien Diabetes
Melitus tipe II. Penyakit arteri perifer merupakan faktor risiko utama amputasi
ekstremitas bawah. Penyakit arteri perifer (PAD, juga disebut penyakit pembuluh
darah perifer [PVD]), disebabkan oleh penyempitan pembuluh darah yang
membawa darah ke lengan, kaki, perut, dan ginjal. Pada penderita diabetes, risiko
PAD meningkat seiring bertambahnya usia, durasi menderita diabetes, dan
adanya neuropati (Soyoye et al., 2021).” Gangguan sirkulasi perifer tersebut dapat
dideteksi dengan tes skrining vaskuler non invasif untuk mengidentifikasi
penyekit arteri perifer (PAP) dengan membandingkan tekanan sistolik darah pada
pergelangan kaki dorsalis pedis dan tibialis posterior serta tekanan sistolik pada
lengan (Mc Clary & Massey., 2023).

4. Tanda-Tanda Gangguan Sirkulasi Kaki

Adapun tanda dan gejala perfusi perifer tidak efektif menurut PPNI tahun 2017:
Tabel 3.1 Tanda dan Gejala Mayor

Subjektif Objektif

Tidak Tersedia Pengisian kapiler > 3 detik

Nadi perifer menurun atau tidak teraba
Akral teraba dingin

Warna kulit pucat

Turgor kulit menurun

vk wn =
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Tabel 3.2 Tanda dan Gejala Minor

Subjektif Objektif

—_

1. Parastesia Edema
2. Nyeri ekstremitas (klaudikasi 2. Penyembuhan lika lambat
intermitten) 3. Indeks ankle-brachial
4. Bruit femoral

6. Komplikasi gangguan sirkulasi kaki pada diabetes mellitus

Komplikasi yang sering terjadi pada penderita DM adalah komplikasi
berupa timbulnya ulkus diabetikum selain itu timbul arterosklerosis (Salam & Laili,
2020). Selain itu jika komplikasi tidak ditangani lebih lanjut makan akan
menyebabkan miokard infark, penyakit arti perifer dan stroke (Mellisha, 2016).
Gangguan perfusi jaringan perifer jika tidak ditangani menyebabkan kematian
saraf atau neuropati pada kaki mulai dari berkurang sampai hilangnya sensasi
perabaan pada kaki. Aterosklerosis jika tidak diberi perawatan maupun
pengobatan menyebabkan adanya obstruksi pembuluh darah arteri atau vena
pada kaki sehingga timbul gangguan aliran darah atau blood flow di kaki (Hasina
et al., 2021)

C. Macam-Macam Pengkajian Sirkulasi Kaki Penderita Diabetes Mellitus

Untuk mendapatkan hasil dari pengkajian sirkulasi kaki, maka dapat melakukan
beberapa tindakan non invasif yang dilakukan perawat pada penderita diabetes
mellitus. Pengkajian sirkulasi kaki adalah proses penilaian aliran darah, kondisi
vaskular, dan fungsi jaringan di kaki. Ada beberapa pengkajian sirkulasi kaki diabetes
mellitus, namun pada pembahasan ini hanya menggunakan beberapa pengkajian
sirkulasi kaki yang sudah banyak digunakan dalam pengkajian. Berikut adalah
beberapa jenis pengkajian sirkulasi kaki, namun pada penulisan ini hanya
memfokuskan pada: 1. Pemeriksaan Ankle Brachial Index (ABI), 2. Monofilament test

D. Pemeriksaan Ankle Brachial Index (ABI)

1. Definisi

Ankle Brachial Index ABI didefinisikan sebagai rasio antara tekanan darah
sistolik di pergelangan kaki dan lengan. Indeks pergelangan kaki brakialis, ABI,
diperkenalkan pada akhir 1960-an. Indeks pergelangan kaki-brakialis adalah
pengukuran kuantitatif yang diyakini lebih akurat dibandingkan dengan penilaian
denyut nadi atau riwayat medis untuk mendiagnosis PAD. Pengukuran ABI relatif
cepat dan mudah dilakukan dan telah digunakan selama bertahun-tahun dalam
mendiagnosis PAD dan menilai tingkat keparahannya. Keuntungan ABI adalah tes
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yang sederhana, cepat, dan non invasif yang dapat dilakukan di lingkungan
kantor oleh dokter atau perawat terlatih (Alho, 2017).

Ankle Brachial Index (ABI) adalah tes skrining vaskuler non invasif untuk
mengidentifikasi penyekit arteri perifer (PAP) dengan membandingkan tekanan
sistolik darah pada pergelangan kaki dorsalis pedis dan tibialis posterior serta
tekanan sistolik pada lengan (Journal Wound Ostomy and continence Nurses
Society, 2012). American Diabetes Association (ADA) merekomendasikan ABI
sebagai tes untuk evaluasi vaskuler tungkai. Pemeriskaan ABI dapat menilai
tingkat obstruksi pada arteri ekstremitas bawah. Pemeriksaan ABI memiliki
sensitivitas dan spesfitas yang tinggi dalam menegakkan diagnosis Lower
Ekstremity Atrial Disease (LEAD) (Journal Wound Ostomy and continence Nurses
Society, 2012).

Indeks pergelangan kaki-brakialis yang dikenal sebagai ABI mengukur aliran
darah ke pergelangan kaki dan berfungsi sebagai penanda patologi vaskular. ABI
yang normal tetapi rendah dapat mengindikasikan aterosklerosis dini atau
sedang pada arteri ekstremitas bawah. Di sisi lain, nilai ABI yang tinggi pada
pasien DM bisa menjadi tanda PAD dan oleh karena itu nilai ABI di atas normal
dianggap sebagai tanda kerusakan pada sistem kardiovaskular (Alho, 2017).

. Tujuan Pengukuran ABI

Tujuan dari dilakukannya pengukuran ABI ini untuk mendeteksi adanya
insufisiensi arteri sehingga dapat diketahui mendeteksi adanya gangguan aliran
darah menuju kaki. Untuk mendukung diagnosis penyakit vaskuler dengan
menyediakan indikator obyektif perfusi arteri ke ekstremitas bawah (Journal
Wound Ostomy and continence Nurses Society, 2012).

. Prosedur Pengukuran ABI

Ada beberapa metode berbeda yang digunakan untuk mengukur ABIL
Biasanya ABI diukur menggunakan metode Doppler, stetoskop normal atau
perangkat tekanan darah otomatis yang biasanya digunakan di lengan dapat
digunakan untuk mengukur ABI (Alho, 2017). Protokol Penentuan ABI dengan
Metode Doppler Untuk menentukan ABI dengan metode Doppler, pasien harus
beristirahat selama lima sampai 10 menit dalam posisi terlentang. Kepala dan
tumit harus ditopang, dan ruangan harus pada suhu yang nyaman. Pasien tidak
boleh merokok setidaknya dua jam sebelum pengukuran ABI. Manset tekanan
darah harus membentuk setidaknya 40% dari lingkar tungkai. Manset tidak boleh
ditempatkan pada bypass distal atau pada ulkus, dan lesi terbuka harus ditutup
dengan pembalut kedap air untuk menghindari kontaminasi (Aboyans et al.,
2013). Pasien harus tetap diam selama pengukuran, jika mereka tidak dapat tetap
diam (misalnya, tremor), metode pengukuran lain harus digunakan. Manset harus
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diposisikan di sekitar pergelangan kaki dengan metode pembungkus lurus,
seperti pengukuran brakialis, dan tepi bawah harus 2 cm di atas aspek superior
maleolus medial. Menggunakan probe Doppler 8 hingga 10 MHz dengan gel
yang dioleskan di atas sensor, perangkat harus ditempatkan di area denyut nadi
pada sudut 45 hingga 60 derajat terhadap permukaan kulit. Probe harus
dipindahkan untuk menemukan sinyal yang paling jelas. Untuk mendeteksi
tekanan, manset harus dipompa secara progresif untuk 20 mm Hg di atas tingkat
hilangnya sinyal aliran dan kemudian perlahan-lahan mengempis untuk
mendeteksi kemunculan kembali sinyal (Aboyans et al., 2013).

Jika aliran masih terdeteksi pada tingkat inflasi maksimum (300 mm Hg),
manset harus segera dikempiskan untuk menghindari rasa sakit. Doppler juga
harus digunakan untuk mendeteksi aliran darah brakialis selama pengukuran
tekanan lengan. Urutan pengukuran tekanan tungkai yang sama harus digunakan,
dan urutannya harus sama untuk semua pasien dalam praktik yang sama. Jika
pengukuran lengan pertama 10 mm Hg atau lebih besar dari lengan lainnya, maka
harus diulang di akhir urutan, dan kedua angka dirata-rata. Misalnya, ketika
memulai dengan lengan kanan dan menggunakan urutan berlawanan arah jarum
jam (yaitu, lengan kanan, tibialis posterior kanan, dorsalis pedis kanan, tibialis
posterior kiri, dorsalis pedis kiri, lengan kiri), pengukuran lengan kanan akan
diulang dan keduanya pengukuran harus dirata-ratakan. Namun, jika perbedaan
antara dua angka lebih besar dari 10 mm Hg, hanya pengukuran kedua yang
harus digunakan untuk mengurangi efek lapisan putih (Aboyans et al., 2013).

Jika seluruh urutan pengukuran ABI diulang, maka urutan pengukuran
keempat tekanan ekstremitas harus dibalik (misalnya, urutan searah jarum jam
harus mengikuti urutan berlawanan arah jarum jam). ABI harus dilaporkan secara
terpisah untuk setiap kaki, dan harus dihitung dengan membagi tekanan darah
tibialis posterior atau dorsalis pedis yang lebih tinggi dengan tekanan darah
sistolik lengan kanan atau kiri yang lebih tinggi (Aboyans et al., 2013).

. Interpretasi Nilai ABI

Rekomendasi untuk interpretasi ABI jika ada kecurigaan klinis PAD
berdasarkan gejala dan temuan klinis, pengukuran ABI harus menjadi pilihan non-
invasif lini pertama untuk mengkonfirmasi diagnosis. ABI 0,9 atau kurang adalah
ambang batas untuk memastikan PAD ekstremitas bawah. Jika ABI lebih besar
dari 0,9 tetapi ada kecurigaan PAD, harus dilakukan pengukuran ABI pasca latihan
atau pilihan noninvasif lainnya seperti pencitraan. Penurunan tekanan
pergelangan kaki pasca latihan lebih besar dari 30 mmHg atau penurunan ABI
lebih besar dari 20% dapat dianggap sebagai kriteria untuk PAD. Jika ABI lebih
besar dari 1.4 tetapi ada kecurigaan klinis PAD, pengukuran indeks toe-brachial
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atau pilihan non-invasif lainnya, seperti pencitraan, harus digunakan (McClary &
Massey, 2021).

Ketika menafsirkan ABI selama masa tindak lanjut, penurunan lebih besar
dari 0,15 dapat secara efektif mendeteksi perkembangan PAD yang signifikan. ABI
saja tidak boleh digunakan untuk memantau pasien revaskularisasi. Pada individu
tanpa gejala, ABI dapat memberikan informasi tambahan di luar skor risiko
standar untuk memprediksi kejadian kardiovaskular di masa depan (Aboyans et
al., 2013). Interpretasi diagnostik mengindikasikan bahwa rasio ABI yang rendah
berhubungan dengan rasio kelainan vaskuler yang tinggi (Decroli, 2019).

Cara menghitung skor ABI berdasarkan Journal Wound Ostomy and
continence Nurses Society (2012), yaitu:
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Gambar 3.1 Ankel brachial index
(Liu et al, 2024)

Berdasarkan Journal Wound Ostomy and continence Nurses Society, (2012),
interpretasi dari perhitungan ABI dapat dilihat melalui tabel berikut:

Interpeetasi ABI

ABI Perfusion States

Arten tidak dapat seckoenprest, diabeses melitus,
13 penyakit ginjal stz insufissensi arten berat dan

adanya penyumbatan pada pembalub darah

10 [ Sirkulass arterit Normal
090 LED (Lower Ekstremizy Arrial Disease)
< 0.6-0.8 Iskemia Arten Ringan
<05 Iskemin Aren Berat
04 | Tskemia Arten Kritis, mengancam ckstremitas

Gambar 3.2 Interpretasi ABI
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Rentang nilai n

ormal dari pemeriksaan ABI adalah 0,90- 1,3. Jika ada
perbedaan 15-20 mmHg dalam tekanan brakialis, ini menunjukkan adanya
stenosis subklavia. Perbedaan dari 20- 30 mmHg pada tekanan antara

pergelangan kaki, menunjukkan adanya penyakit obstruksi.

Tabel 3.2 SOP Pengukuran ABI

Standar Prosedur Operasional:
Pengukurum Ankie-Brachial Pressure Index (ABPI)
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£ Jika ssara nadi sudah terdeagar pokes, pompa manset hengga bunyi pulsasi
menghdasg

9. Turunkan cuff manset perfsban untuk mesurunkas tckasan sampai
terdengan bamyi pulsass kembali, segers catat sistolik ankle

B. Cara melakukan Vascular Doppler dan menilai tekanan sistolik pada
hrachial
10 Pedahlon manset sphygmomanometer melmglar ke lengas atas
11 Canl pulsasi brachial dengan dogiler probe
12 Ben jelly omckting
13 Letakkan doper prode pada arcs anen brachialis, ketskkan peobe 45°
14, Dengarkan bunyt palas: sron brachal
15 Jia terdengar jelas, pompa manset hisgga busys pulsase menghilang
16 Turunksn tekoman mamect perfaban hingga busmys pubast serdengar lags,
segern catat sestohik beachaaln

sl Kalioubas
a. Hitung ABI despan membog: hasil tckasas dursh sstokk ankle
dengan hasd sistolik beachaad.

ABI = Tekanan Sistolik Ankle
~ Tekanan Sistolik Brachial

Hasil porbitungan interpectasi ABl menurst Carville (2012) pada tubel
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(Sumber: Azhar, Suza dan Ariani, 2019)

E. Pemeriksaan Monofilament Test

1. Definisi

Monofilament test merupakan skrining tes yang paling umum digunakan
untuk mengidentifikasi hilangnya sensasi pelindung dan telah menjadi golden
standard dalam pemeriksaan gangguan sensasi kaki diabetik (Chuesawai &
Srisuwannanukorn, 2023). Skrining menggunakan monofilament test untuk
mendeteksi adanya risiko ulkus diabetik telah teruji validitas dan reabilitasnya.
Akan tetapi alat ini kurang efisien karena belum tentu tersedia di unit pelayanan

kesehatan (Suyanto & Astuti, 2020).
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Monofilament merupakan salah satu alat skrining yang paling sering
digunakan untuk mengidentifikasi neuropati diabetes terutama skrining pada
pasien large fiber neuropathy (ADA, 2016; Thomas et al., 2016). Penelitian
menunjukkan bahwa monofilamen dapat dengan mudah digunakan karena
kesederhanaan dan efektifitasnya (Baraz, Zarea, Shahbazian, & Latifi, 2014) serta
sudah reliable untuk digunakan (Brandsma, Wagenaar, Post, Nicholls, &
Richardus, 2014). Kesederhanaan dan efektifitasnya telah memberikan kontribusi
untuk penggunaan di seluruh dunia. Skrining dengan tes monofilament
menggunakan waktu sekitar dua menit untuk meyelesaikannya (D. M. Al Geffari,
2012).

Dalam penelitian yang dilakukan oleh Baraz et al (2014), menyebutkan
bahwa monofilament dapat dengan mudah digunakan sebagai alat yang
sederhana untuk melakukan skrining, dalam populasi besar untuk menghindari
penggunaan waktu yang berlebihan, penggunaan monofilament dapat dilakukan
pada 3 atau 4 poin. Hal ini disebabkan karena sensitivitas penggunaan
monofilament di 3 dan 4 poin hampir mirip dengan di 8 dan 10 poin.

. Prosedur Penggunaan Monofilament Test

Prosedur penggunaan monofilament test telah dipublikasikan oleh British

Columbia Provincial Nursing Skin and Wound Committee (2012).

a. Cuci tangan dan mengenakan sarung tangan bersih jika di indikasikan 2) Minta
pasien untuk melepaskan kaos kaki dan sepatunya

b. Menjelaskan kepada pasien prosedur pelaksanaan dan menunjukkan
monofilament sebelum melakukan pemeriksaan pada kaki pasien,
monofilament diuji cobakan pada sternum atau tangan dengan tujuan agar
pasien dapat mengenal sensasi rasa dari sentuhan monofilament.

¢. Meminta pasien untuk menutup mata agar tidak melihat dimana pemeriksa
melakukan tes monofilament

d. Melakukan pemeriksaan pada tungkai kaki secara bergantian

e. Monofilament diletakkan tegak lurus pada kulit yang diperiksa, penekanan
dilakukan sejauh monofilament bisa ditekuk dan dilakukan selama 2 — 3 detik.
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Gambar 3.2 Cara Penggunaan Monofilament test
Sumber: (Wounds Intenational, 2013)
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f. Gunakan monofilament pada 4 titik lokasi lokasi di kaki kiri dan kanan seperti

gambar dibawah ini

Gambar 3.3 Titik 4 Lokasi Pemeriksaan Monofilament
Sumber: (Dros et al., 2009)

g. Ulangi tes hingga 3 kali pada area ketika klien menunjukkan tidak merasakan

sensasi monofilament tersebut

. Hasil: pasien dikatakan mengalami penurunan sensasi protektif apabila sensasi

tidak dirasakan pada satu titik atau lebih

i. Penilaian hasil pemeriksaan positif, jika dapat merasakan tekanan

monofilamen dan dapat menunjukkan lokasi dengan tepat setelah
monofilamen diangkat pada 2-3 kali pemeriksaan dan negatif jika tidak dapat
merasakan tekanan atau tidak dapat menunjukkan lokasi dengan tepat, pada
2-3 kali pemeriksaan

F. Penutup

Pengelolaan sirkulasi kaki pada penderita diabetes mellitus merupakan aspek

yang sangat penting dalam pencegahan komplikasi lebih lanjut, seperti ulserasi atau

gangren. Pemahaman yang mendalam tentang patofisiologi, pemeriksaan, dan

intervensi yang tepat dapat meningkatkan kualitas hidup pasien serta mencegah

terjadinya amputasi. Oleh karena itu, skrining kaki sebagai langkah awal dalam

melakukan deteksi dini, dan pengelolaan faktor risiko sangat diperlukan, tidak hanya

oleh tenaga medis, tetapi juga oleh pasien dan keluarga mereka. Dengan

pendekatan yang holistik dan kolaboratif, kita dapat memberikan harapan dan

kehidupan yang lebih baik bagi penderita diabetes mellitus.

Glosarium

ABI

: Ankle Brachial Index
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BAB 4

Pengaruh Senam Kesegaran Jasmani (SKJ) Terhadap
Pengendalian Kadar Gula Darah dan ABI Pada
Penyandang Diabetes Melitus

A. Pendahuluan

Diabetes mellitus (DM) adalah gangguan metabolisme yang ditandai dengan
tingginya kadar glukosa dalam darah yang berhubungan dengan abnormalitas
metabolisme karbohidrat, lemak, dan protein. Hal ini diakibatkan oleh penurunan
sekresi insulin atau penurunan sensitivitas.

Di Indonesia penyandang DM terjadi pada semua umur, dan menurut data di
SKI (2023) mengalami trend peningkatan setiap perdekade dari tahun 2000 sampai
2030 yaitu tahun 2000 penyandang DM 5,1 %, tahun 2011 sebanyak19,47 juta
penduduk ( 10,6% ) tahun 2021 sebanyak 23,33 juta penduduk ( 11,3%) dan tahun
2030 diperkirakan 28,57 juta penduduk ( 11,7%) (Kemenkes RI, 2023).

Kenyataan dilapangan banyak penduduk Indonesia yang datang ke pelayanan
kesehatan sudah terjadi kompliasi. Komplikasi DM menurut Winegrad et al., (2022)
diantaranya hipoglikemi, ketoasidosis diabeticc HHNK, PAD (Peripheral Aterial
Disease, gangguan pada jantung, penyakit neuropatik dan kaki diabetic.

Untuk mencegah terjadinya komplikasi, baik komplikasi makrovaskuler
maupun mikrovaskuler. Faktor-faktor yang dapat untuk mencegah komplikasi
antara lain: perubahan gaya hidup sehat, rutin melakukan olah raga, control kadar
gula darah secara rutin, pengobatan yang rutin (Almotairi, 2022; Bereda, 2022;
Lousiana Bahri et al,, 2023; Winegrad et al., 2022)

Latihan fisik yang dapat membantu meningkatkan aktivitas metabolisme tubuh
dan dapat merangsang aktifitas kerja jantung dan dapat menguatkan otot-otot
jantung dan pembuluh darah, sehingga peredaran lancar, pembuluh darah akan
lebih elastis, Permeabilitas membrane meningkat pada otot yang berkontraksi selian
itu dengan Gerakan aktifitas fisik juga akan mencegah peningkatan PAD, aktifitas
fisik secara teratur akan memperbaiki metabolisme tubuh sehingga mampu
mempertahankan kadar gula darah (Ayu Oktaviani et al., 2022; Barone Gibbs et al.,
2013; Triana1 et al., 2023).
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B. Senam Kesegaran Jasmani (SKJ)

Senam kebugaran jasmani (SKJ) adalah suatu olahraga yang dilakukan secara
sadar dan sengaja dengan harapan dapat meningkatkan kebugaran jasmani dengan
memanfaatkan keterampilan yang dimiliki setiap orang (Chandra et al., 2023; Judi et
al., 2022). Senam Kesegaran jasmani (SKJ) merupakan salah satu senam yang
dilaksanakan secara masal dan diwajibkan oleh pemerintah pada masa
pemerintahan orde baru. Senam ini sangat popular pada tahun 1980-an dan 1990-
an. Senam SKJ adalah senam gerakannya melibatkan seluruh anggota tubuh dari
kepala sampai kaki. SKJ bermanfaat menjaga kesehatan fisik maupun mental
seseorang, diantaranya: menurnkan Risiko komplikasi pada penyakit DM tipe 2,
menjaga berat badan, menurnkan rsiko penyakit tulang dan sendi, dan menjaga
mood seseorang.

SKJ secara rutin dapat meningkatkan kinerja jantung, paru, metabolism sel,
kandungan sel darah, sel otot sehingga menigkatkan Kesehatan dan kebugaran
tubuh seeorang (Desi &#38; Firmansyah, 2018; Lismana et al,, 2022; Triana1 et al,
2023)

SKJ yang dilakukan dengan gerakan yang menyenangkan dan rutinitas tanpa
paksaan akan memberikan efek terhadap keseimbangan postur tubuh, memperbaiki
fungsi system tubuh salah satunya system pencernaan khususnya organ pancreas
dalam memproduksi insulin sehingga kadar gula darah terkontrol, menjaga
keseimbangan system kardiovaskuler dan respirasi sehingga memperlancar
peredaran darah dan saturasi oksigen dalam tubuh, hal ini yangbdapat
meningkatkan Kesehatan dan kebugaran sesorang (Desi & Firmansyah, 2018§;
Suharti & Kriswanto, 2020)

. Diabetes Melitus (DM)

Diabetes melitus adalah suatu kondisi kronis yang disebabkan karena
defisiensi produksi insulin atau resistensi insulin. Sel beta pada pancreas tidak
mampu memeproduksi insulin sesuai kebutuhan yang diperlukan tubuh atau insulin
hanya cukup untuk mengatasi resistensi sistemik (Kelly et al., 2024; Suryanti &
Pudjiastuti, 2024).

Seseorang didiagnosa apabila ditemukan gejala dan tanda DM seperti poliuria,
polidipsia, atau penurunan berat badan yang tidak dapat dijelaskan, dan glukosa
plasma acak 200 mg/dl, dan 2) glukosa plasma puasa >126 mg/ dl atau kadar
glukosa plasma 2 jam >200 mg/dl setelah mengonsumsi 75 g glukosa, atau 3) kadar
hemoglobin A1C >6,5%. Kadar gula darah atau glukosa plasma tinggi dalam jangka
pendek dapat menyebabkan efek kesehatan menurun seperti sering buang air kecil,
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kelelahan, dan sakit kepala. Sedangkan dalam jangka Panjang mengakibatkan
masalah kesehatan yang serius, seperti penyakit kardiovaskular, kerusakan organ,
kehilangan penglihatan, penyakit gusi, hilangnya sensasi atau amputasi pada
ekstremitas, dan bahkan kematian (Das et al., 2023; Lousiana Bahri et al., 2023;
Tervaert et al., 2010).

Komplikasi DM baik komplikasi akut dan kronis merupakan konsekuensi dari
DM yang bisa dianggap sebagai komplikasi yang paling sering dan parah, antara
lain retinopati diabetik (DR), neuropati diabetik (DNeu), nefropati diabetik (DNep),
dan penyakit kardiovaskular (CVD) (Erandathi et al., 2024)

Faktor-faktor yang dianggap merupakan preedisposisi ke empat komplikasi
yaitu usia, jenis kelamin, etnis, berat badan, tinggi badan, BMI, riwayat merokok,
HbA1c, SBP, eGFR, DBP, HDL, LDL, kolesterol total, trigliserida, penggunaan insulin,
durasi diabetes, riwayat keluarga penyakit kardiovaskular (Erandathi et al., 2024)

Etiologi dari penyakit diabetes yaitu gabungan antara faktor genetik dan faktor
lingkungan yang mengakibatkan menurunnya sekresi atau kerja insulin,
abnormalitas metabolik yang menganggu sekresi insulin, abnormalitas mitokondria,
dan sekelompok kondisi tertentu yang menganggu toleransi glukosa (Lestarl et al.,,
2021)

. Kadar Gula Darah

Gula darah atau glukosa darah adalah gula yang terdapat didalam darah dan
berasal dari pembentukan karbohidrat dari makanan dan disimpan sebagai glikogen
di hati dan otot skelet (Alydrus & Fauzan, 2022; Faida & Santik, 2020). Glukosa darah
adalah gula yang terdapat dalam darah yang terbentuk dari karbohidrat dalam
makanan dan disimpan sebagai glikogen dihati dan otot rangka, glukosa akan
digunakan saat beraktifitas dengan intensitas sedang (Alydrus & Fauzan, 2022).
sehingga semakin banyak aktifitas maka glukosa akan semakin banyak digunakan
dan penyimpanan dalam bentuk glikogen dalam otot dan glukosa darah semakin
menurun. Penyandang DM yang melakukan aktifitas fisik secara teratur dengan
intensitas sedang seperti senam aerobic, jalan kaki akan terjadi pembakaran dan
pemanfaatan glukosa dalam darah sehingga kadar glukosa terkontrol. Senam
jantung sehat dan jalan kaki merupakan contoh aktifitas fisik dengan inte sitas
sedang bila dilakukan sekitar 20-30 menit menurunkan kadar glukosa darah
(Jiwintarum et al., 2018).

Kadar glukosa dalam darah dipengaruhi oleh insulin dalam darah, apa bila
pancreas tidak mampu menghasil insulin yang dibutuhkan tubuh, maka glukosa
akan disimpan dalam bentuk glikogen di hepar dan skeletal. Pemeriksaan kadar gula
darah untuk screening hiperglikemia dan hipoglikemia, merupakan salah cara yang
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dilakukan pada penyandang DM untuk mengetahui terjadinya komplikasi DM
(Oktaviana et al., 2022; Rosares & Boy, n.d.)

Konsentrasi gula darah atau tingkat glukosa serum diatur dengan ketet dalam
tubuh, umumnya tingkat gula darah bertahan pada batas 70-150mg/d| sepanjang
hari. Glukosa darah akan naik setelah makan dan akan berada turun saat kita tidak
makan atau lapar, biasanya berada level terendah pada pagi hari sebelum makan.
Kadar glukosa darah dipengaruhi oleh faktor endogen dan eksogen. Faktor endogen
disebut juga humoral faktor di antaranya hormon insulin, glukogen, koristol, sistem
reseptor pada otot dan sel hati. Hasil pemeriksaan kadar gula darah dalam kondisi
normal yaitu Gula darah puasa : 70 — 110 mg/dL dan gula darah sewaktu < 110
mg/dL (Alydrus & Fauzan, 2022).

E. Anti Brakial Indek (ABI)

Ankle Brachial Index (ABI) adalah uji skrining non invasif untuk mendeteksi
adanya Peripheral Arterial Disease (PAD). American Hear Association (AHA)
merekomendasikan Pemeriksaan ABI karena ABI lebih sensitif dan spesifik terhadap
PAD, ABI merupakan salah satu indikator aterosklerotik sistemik, dan penanda
prognostik terhadap kejadian kardiovaskuler walaupun tanpa adanya manifestasi
klinis PAD, ABI juga dipakai untuk mendeteksi adanya insufisiensi arteri yang sebagai
indikator penyakit arteri perifer/peripherial arterial disease (PAD) pada kaki
(Kartikadewi et al., 2022; Nengsari & Armiyati, 2022a).

Faktor yang mempengaruhi hasil ABI atau aterosklerosis adalah usia, jenis
kelamin, tekanan darah, lama hipertensi, ras, status diabetik, dislipidemia, status
merokok, dan lama diabetes (Kartikadewi et al., 2022; Nengsari & Armiyati, 2022a).
Faktor ini akan mempengaruhi aliran darah ke perifer menjadi lebih lambat, lama
kelamaan akan terjadi nutrisi kurang terasa baal dan kesemutan, terjadi PAD. PAD
merupakan salah satu indikator atau gejala terjadinya komplikasi gangguan
peredaran perifer. Hiperglikemia adalah kandungan gula darah lebih dari normal,
sehingga peredaran darah akan menjadi lebih lambat, organ-organ perifer menjadi
menjadi kebas, baal dan bahkan kesemutan atau mati rasa (Nengsari & Armiyati,
2022b; Rosares & Boy, n.d.; Widyanthari et al., 2016)

. Pengaruh SKJ Terhadap Gula Darah

Salah satu dari 5 pilar penatalaksanaan DM adalah aktifitas fisik atau olah raga
secara teratur. SKJ adalah salah satu jenis olahraga atau aktifitas fisik yang bisa
dilakukan oleh penyandang DM yang masih kuat untuk senam. Aktifitas fisik adalah
gerakan yang dilakukan otot-otot tubuh dan sistem penunjangnya. Selama
melakukan aktifitas fisik, otot membutuhkan energi untuk menghantarkan zat-zat
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gizi dan oksigen ke seluruh tubuh dan mengeluarkan sisa-sisa tubuh, sebaliknya
aktifitas fisik yang kurang memengaruhi peningkatan kadar gula darah. Melakukan
aktifitas fisik dapat mengendalikan kadar glukosa darah karena pada saat
beraktifitas fisik diperlukan energi yang diubah dari glukosa (Herni et al., 2023;
Puspita Aryani; Kusumawati, 2018; Triana1 et al.,, 2023).

Anggota persadia setelah melakukan SKJ 2 kali seminggu selama 1 bulan atau
8 kali sebulan maka ada penurunan Gula darah sewaktu (GDS) secara signifikan.
Penurunan GDS ini dikarenakan dengan gerakan aktifitas fisik senam SKJ secara
teratur dua Kali seminggu selama 1 bulan akan membantu melancarkan
metabolisme, merangsang pankreas memproduksi insulin, sehingga glukosa dalam
darah atau yang disimpan dalam bentuk gllikogen akan terurai menjadi energi dan
bisa digunakan sel tubuh. Dengan demikian glukosa darah akan menurun dan sel-
sel tubuh mendapat cukup nutrisi, tubuh menjadi sehat, daya tahan tubuh dan
imunitas anggota persadia meningkat. Mereka terlihat lebih ceria dan bahagia, hasil
GDS juga menurun, dan mereka lebih bersemangat untuk mengikuti senam 2 kali
seminggu.

Hasil penelitian tersebut sependapat dengan Suharti & Kriswanto, (2020)
bahwa dengan beraktifitas secara teratur akan memperbaiki fungsi sistema jantung
dan pernapasan sehingga pembuluh darah menjadi elastis, kandungan saturasi
oksigen meningkat dan peredaran darah menjadi lancar, sel-sel tubuh cukup nutrisi,
glukosa dalam darah dapat dimanfaatkan sel-sel tubuh, dan GDS turun. Hasil
penelitian Herni et al, (2023) bahwa penyandang DM setelah mengikuti senam
prolanis glukosa darahnya megalami penurunan.

Namun hasil penelitin ini tidak sependapat dengan hasil penelitian Herni et al.,
(2023) senam prolanis yang dilaksanakan 3 kali seminggu selama 4 minggu tidak
terdapat penurunan GDS secara signifikan, hal ini dapat disebabkan oleh usia yang
mayoritas lebih dari 40 tahun, pola makan, kepatuhan responden meminum OAD,i
dan juga salah satu faktor utamanya yaitu subjek penelitian mayoritas obesitas.

. Pengaruh SKJ Terhadap Nilai ABI

SKJ dilakukan secara teratur dan terstruktus dapat memperbaiki sistema
jantung dan paru, peredaran darah lancar, maka sirkulasi darah perifer tidk
terganggu, jaringan perifer cukup nutrisi, PAD tidak terjadi (Barone Gibbs et al., 2013;
Widyanthari et al., 2016)

SKJ membuat otot berkontraksi, akan meningkatkan kebutuhan oksigen
sehingga meningkatkan metabolisme, mengurangi gllikogen di hati dan otot,
Sirkulasi darah perifer meningkat sehingga ABI meningkat dan gangguan PAD tidak
terjadi (Kartikadewi et al.,, 2022; Nengsari & Armiyati, 2022a). ABI merupakan salah
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satu cara untuk mendeteksi adanya PAD dan aterosklerosis, PAD dan aterosklerosis
terjadi diawali dengan adanya rasa baal, kebas kesemuatan di kaki yang disebabkan
karena sirkulasi darah perifer tidak lancar akibat kurang akfititas otot-otot tubuh.
Dengan senam SKJ otot-otot akan berkontraksi memicu meningkatnya
metabolismo, produksi insulin, sehingga glikogen dalam hepar dan otot akan terurai
untuk memenuhi nutrisi sel-sel tubuh, otot dan pembuluh darah menjadi elastis dan
lentur, sirkulasi darah lancar, sehingga pemeriksaan ABI hasilnya menigkat
(Kartikadewi et al., 2022; Nengsari & Armiyati, 2022a; Rahmi & Rasyid, 2023).

Anggota persadia setelah melakukan senam SKJ 2 kali seminggu selama 4
minggu hasilnya tidak terjadi penurunan ABL nilai ABI sebelum melakukan senam
SKJ masih dalam rentang normal yaitu 2,6 (>1) dan sesudah senam SKJ ABI masih
tetap > 1 artinya SKJ mampu mempertahankan ABI pada penyandang DM yang
masih normal nilai ABI dan tidak beRisiko terjadi PAD.

Hasil ABI dipengaruhi aktivitas fisik yang teratur bermanfaat untuk
metabolisme lemak, homeostasis tekanan darah, dan distribusi lipid sehingga dapat
mencegah penyakit kardiovaskuler seperti aterosklerosis (Kartikadewi et al., 2022;
Nengsari & Armiyati, 2022a).

Responden dalam penelitian ini sebagian besar aktif ikut senam yang diadakan
persadia 2 kali seminggu, dan sebagian besar adalah petani, sehingga setiap harinya
mereka beraktifitas ke sawah, responden ini termasuk dalam kategori responden
yang banyak aktifitas setiap harinya, sehingga sirkulasi darah masih baik dan tidak
banyak keluhan dalam bergerap dan beraktifitas.

. Pengaruh Senam Kesegaran Jasmani Terhadap Kadar Gula Darah dan ABI

Senam SKJ yang dilakukan 2 kali seminggu selama 4 minggu (1 bulan) dengan
melodi low impact dan dilaksankan dengan sungguh-sungguh dengan jiwa yang
riang gembira mempunyai pengaruh secara signifikan terhadap GDS, dan mampu
mempertahankan nilai ABI pada responden.

Senam SKJ dengan teratur tanpa ada paksaan akan menstimulus produksi
insulin, meningkatkan penyimpanan molekul energi seperti lemak dan karbohidrat
dalam otot, meningkatkan kemampuan otot untuk menggunakan lemak selama
latihan, menjaga glikogen intramuskular dan meningkatkan kesehatan mental,
termasuk mengurangi stres dan menurunkan kejadian depresi. Kondisi ini akan
mendukung GDS terkontrol dan terhindar darikomplikasihiperglikemia dan
hipoglikemia.

Senam SKJ dilaksanakan dengan melodi low impact sesuai kemampuan akan
memperkuat otot-otot yang terlibat dalam respirasi, memperkuat otot jantung,
meningkatkan efisiensi sirkulasi, pembuluh darah elastis, sehingga terhindar dari

Diabetes Mellitus dan Pencegahan Komplikasi



rasa kebas, kesemutan, baal dan terhindardari gejala aterosklerosis, hal ini akan
mempertahankan nilai ABI dalam batas normal dan tidak beRisiko terjadi PAD.

I. Penutup

Penyandang DM melakukan aktifitas sesuai kemampuan secara teratur dan
dilakukan dengan riang gembira tanpa paksaan akan memperbaiki kondisi
tubuhnya dan akan terhindar dari komplikasi baik mikrovaskuler maupun
makrovaskuler. Dengan senam SKJ secara teratur dan terstruktur dengan baik, akan
meningkatkan kualitas hidup penyandang DM, hidup sehat, senang, bahagia
terbebas dari risiko komplikasi baik mikrovaskuler mauoun makrovaskuler.

Glosarium

A

ABI Anti Brakial Indek: tes yang membandingkan tekanan darah di lengan dan
pergelangan kaki untuk mendeteksi penyakit arteri perifer (PAD)

Aterosklerosis: penyakit pembuluh darah yang terjadi ketika plak menumpuk dan
mengeras di arter

B
Body Mass Index BML: alat pengukuran untuk mengetahui berat badan ideal seseorang
berdasarkan tinggi dan berat badannya

D
Diabetes melitus (DM): penyakit kronis yang ditandai dengan tingginya kadar gula
darah (glukosa) di atas normal

G
Gula darah sewaktu (GDS): tes untuk mengukur kadar gula darah yang dilakukan kapan
saja, tanpa mempertimbangkan waktu makan terakhir

H
HHNK: sindrom hiperglikemi hiperosmolar nonketotik, yaitu kondisi ketika kadar gula
darah penderita diabetes meningkat secara drastis dan melebihi batas norma

N

Nefropati diabetic: suatu kondisi serius dimana ginjal mengalami komplikasi yang
diakibatkan oleh diabetes.

Neuropati diabetic: gangguan saraf akibat penyakit diabetes yang ditandai dengan
kesemutan, nyeri, atau mati rasa
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O
Obat Anti Diabetes (OAD): Obat yang berfungsi menjaga kadar gula darah tetap
normal. Beberapa jenis OAD yang sering diresepkan

P

PAD (Peripheral Aterial Disease). kondisi ketika arteri yang membawa darah ke kaki,
lengan, atau perut menyempit, sehingga mengurangi aliran darah

Penyakit kardiovaskular (CVD): istilah umum untuk kondisi yang memengaruhi jantung
atau pembuluh darah

R
Retinopati diabetik (DR): komplikasi kronis dari diabetes melitus yang dapat
menyebabkan hilangnya penglihatan dan kebutaan

S

Senam Kesegaran Jasmani (SKJ): senam massal yang bertujuan untuk meningkatkan
kebugaran jasmani. Gerakan senam SKJ diiringi musik atau hitungan mulut, dan
biasanya terdiri dari tiga kumpulan gerakan, yaitu pemanasan, inti, dan pendinginan

Sirkulasi darah atau sistem peredaran darah: proses aliran darah di dalam tubuh yang
membawa zat-zat penting seperti oksigen, nutrisi, dan makanan ke seluruh tubuh
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BAB 5

Diabetes Gestasional

A. Pendahuluan

Diabetes gestasional adalah salah satu kondisi yang semakin banyak dialami
oleh ibu hamil di seluruh dunia. Menurut berbagai penelitian, sekitar 7-10% dari
semua kehamilan dipengaruhi oleh diabetes gestasional, menjadikannya salah satu
komplikasi kehamilan yang paling umum. Namun, meskipun prevalensinya tinggi,
banyak ibu hamil yang menyadari kurangnya keberadaan kondisi ini.

Diabetes gestasional adalah bentuk sementara dari diabetes yang terjadi
selama masa kehamilan, di mana tubuh ibu hamil mengalami kesulitan mengatur
kadar gula darah karena perubahan hormon. Walaupun umumnya gejalanya akan
hilang setelah melahirkan, kondisi ini dapat meningkatkan risiko komplikasi serius
baik bagi ibu maupun janin. Tidak hanya itu, ibu yang pernah mengalami diabetes
gestasional juga memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami diabetes tipe 2 di
masa depan.

Hampir 80% penderita diabetes ada di negara berpenghasilan rendah dan
menengah. Diabetes gestasional berkembang di Negara Eropa sebesar 5.4%,
Negara Afrika 14%, Negara Asia berkisar dari 1%-20%, sedangkan prevalensi
Diabetes gestasional di Indonesia sebesar 1,9%-3,6%. Perbedaan ini disebabkan
perbedaan geografis, ras, etnis, penggunaan layanan kesehatan, strategi deteksi dini
dan kriteria diagnostik yang ditetapkan.

. Mengenal Diabetes Gestasional

Diabetes gestasional (DG) adalah kondisi intoleransi glukosa yang terjadi
selama kehamilan, cirinya adalah kadar glukosa darah di atas normal. (Aspilayuli et
al., 2023)

Bab 5.1 Perbedaan Diabetes Gestasional dengan Daiabetes lainnya

Aspek Daibetes Gestasional Diabetes Tipe 1 Diabetes Tipe 2
Definisi Hiperglikemia yang | Diabetes autoimun | Resistensi insulin dan
terjadi selama | yang menyebabkan | defisiensi insulin
kehamilan. kerusakan sel beta | progresif
pankreas.
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Penyebab Kombinasi perubahan | Genetik dan faktor | Obesitas, gaya hidup
hormonal dan | lingkungan; tubuh tidak | tidak sehat, dan faktor
resistensi insulin. memproduksi insulin. genetik.

Waktu Terjadi pada trimester | Umumnya muncul di | Umumnya muncul

Kemunculan | kedua atau ketiga | masa kanak-kanak atau | pada usia  dewasa,
kehamilan (24-28 | remaja. namun semakin sering
minggu). terjadi pada anak-anak

akibat obesitas.

Durasi Umumnya hilang | Seumur hidup; | Seumur hidup; dapat
setelah melahirkan; | memerlukan dikelola dengan
risiko diabetes tipe 2 di | manajemen terus- | perubahan gaya hidup
kemudian hari | menerus dan obat-obatan.
meningkat.

Kesimpulan:

Diabetes gestasional adalah kondisi sementara yang terjadi selama kehamilan
dan biasanya hilang setelah persalinan, sedangkan diabetes tipe 1 dan tipe 2 adalah
kondisi jangka panjang yang memerlukan manajemen berkelanjutan. Meskipun
memiliki beberapa kesamaan dalam hal pengelolaan kadar gula darah, penyebab
dan dampak dari masing-masing jenis diabetes ini sangat berbeda. Penting bagi
wanita hamil untuk mendapatkan pemeriksaan rutin untuk mendeteksi diabetes
gestasional agar dapat diatasi dengan tepat sebelum menimbulkan komplikasi
serius bagi ibu dan bayi.(Asiva Noor Rachmayani et al.,, 2019)

C. Tanda dan Gejala Diabetes Gestasional

Diabetes gestasional (DG) adalah kondisi hiperglikemia yang terjadi selama
kehamilan dan dapat menimbulkan berbagai tanda dan gejala. Berikut adalah
beberapa tanda dan gejala umum yang muncul: (Asiva Noor Rachmayani et al., 2019)
1. Sering merasa lapar

Meski mungkin sudah makan, ibu hamil bisa merasa lapar terus menerus.
2. Sering merasa haus
Ibu hamil mungkin mengalami rasa haus yang berlebihan akibat kadar gula
darah yang tinggi
3. Sering buang air kecil
Peningkatan kadar gula darah dapat menyebabkan peningkatan frekuensi
buang air kecil (poliuria).
4. Mulut Kering
Dehidrasi akibat sering buang air kecil dapat menyebabkan mulut kering.
5. Infeksi pada vagina
Kadar gula yang tinggi dapat meningkatkan risiko infeksi, termasuk infeksi jamur.
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Mudah merasa Lelah

Wanita hamil dengan diabetes gestasional sering merasa lelah atau lemah
Kesemutan pada tangan dan kaki

Beberapa wanita mungkin mengalami kesemutan di tangan atau kaki.
Pandangan kabur

Perubahan kadar glukosa dapat mempengaruhi penglihatan, menyebabkan
pandangan menjadi kabur.

Proses penyembuhan luka lebih lama

Luka atau goresan mungkin membutuhkan waktu lebih lama untuk sembuh

10. Permasalahan dalam Hubungan Seksual

. Faktor-Faktor Risiko Terjadinya Diabetes Gestasional

Faktor-faktor risiko terjadinya diabetes gestasional (DG) meliputi berbagai

aspek yang dapat mempengaruhi kesehatan ibu hamil dan janin. Berikut adalah

beberapa faktor risiko utama; (Ningsih et al., 2019)

1.

Riwayat Keluarga

Memiliki anggota keluarga dengan diabetes melitus tipe 2 meningkat terjadina
diabetes gestasional

besitas

Indeks massa tubuh (IMT) yang tinggi sebelum kehamilan dapat menjadi faktor
risiko.

Usia

Usia wanitas diatas 25 tahun memeiliki Risiko lebih tinggi terhadap diabetes
gestasional.

Ras dan etnis

Beberapa negara, seperti Afrika-Amerika, Hispanik, dan Asia, memiliki risiko
lebih tinggi

Riwayat Diabetes Gestasional Sebelumnya

Wanita yang pernah mengalami DG pada kehamilan sebelumnya mungkin
mengalaminya lagi.

Sindrom Ovarium Polikistik (PCOS)

Wanita dengan PCOS memiliki risiko lebih tinggi untuk dikembangkan DG.
Gaya Hidup Tidak Sehat

Kurangnya aktivitas fisik dan pola makan yang tidak sehat dapat meningkatkan
risiko.

Kehamilan dengan bayi lebih dari satu

Kehamilan kembar atau lebih juga meningkatkan risiko terjadinya DG.
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E. Komplikasi Diabetes Gestasional

Komplikasi diabetes gestasional dapat dialami baik oleh ibu maupun bayi. Berikut
adalah detail komplikasi tersebut beserta referensinya: (Mufdillah, Sri Ratna Ningsih,
Claudia Banowati Subarto, 2019)

. —r
Gambar 5.4 Persalainan Lama Prematur
B o — I

Gambar 5.5 Persalinan Sectio caesaria (SC)
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Tabel 5.2 Komplikasi Diabetes Gestasional Pasca Persalinan

Pada Ibu

e Risiko infeksi kandung kemih

e Memperberat komplikasi diabetes yang
sudah ada sebelumnya (Jantung, ginjal,
saraf, gangguan penglihatan)

e Risiko menderita diabetes mellitus tipe
2 dalam jangka waktu 10 tahun dari
masa kehamilan

Pada Bayi

e lkterus neonatorum (bayi kuning)

e Sindrom gangguan pernafasan bayi

¢ Hipoglikemia akut

e Peningkatan risiko obesitas dan diabetes
saat anak anak dan remaja

e Berat bayi baru lahir besar >4000 gram

F. Algoritma Diagnosis Diabetes Gestasional

Langkah Awal

Skrining Awal:

American College of Obstetrician and Gynecologist (ACOG) dan Perkumpulan
Kedokteran Endokrinologi Indonesia (PERKENI) merekomendasikan skrining gula
darah pada wanita hamil pada kunjungan awal antenatal. (Yolanda et al., 2021)
Pemeriksaan Gula Darah

Test Puasa dan setelah makan.

Tes glukosa darah puas dan setelah makan dilakukan pada usia kehamilan 24-28
minggu. Kadar glukosa darah puasa < 95 mg/dL, dan kadar glukosa darah 2 jam
setelah makan <140 mg/dL dianggap normal.

Anamnese

Evaluasi Faktor Risiko:

Petugas Kesehatan melakukan evaluasi faktor risiko seperti riwayat diabetes melitus
dalam keluarga, riwayat diabetes gestasional sebelumnya, hipertensi, hiperlipidemia,
dan makrosomia bayi.

Pemeriksaan Penunjang:

Pemeriksaan Ultrasonografi

Ultrasonografi kehamilan dilakukan untuk melihat perkembangan janin dan potensi
makrosomia yang dapat menyebabkan persalinan
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Ibu Hamil

L

Apakah memeliliki Faktor Risiko?
Obesitas, Riwayat diabetes mellitus gestasional sebelumnya,
glucosuria, Riwayat keluarga dengan diabetes, abortus
berulang, Riwayat dengan cacat bawaan atau bayi >4000
gram, dan Riwayat preeklamsia

YA TIDAK

¥ ¥
Periksa glukosa darah Tes Tolenransi Glukosa
sewaktu atau .| Oral (TTGO) di wusia
pemeriksaan darah | kehamilan 24-28 mgg
puasa pada tunjungan
ANC pertama

!
Apakah GDS > 200 Apakah GDP > 92 mg/d|,
mg/dl (disertai gejala atau KGD setelah 1 jam >
klasik hiperglikemia) 180 mg/dl, atau KGD
Atau GDP > 126 mg/dI setelah 2jam > 153 mg/d|
Atau KGD setelah 2 jam

TTGO >200 mg/dl atau
Hb A1C > 6,5%

YA TIDAK
‘ 1 ,L v
DIABETES DABETES
NORMAL
MELITUS GESTASIONAL

Tabel 5.1 (Mufdillah, Sri Ratna Ningsih, Claudia Banowati Subarto, 2019)

G. Penatalaksanaan Diabetes Gestasional

Penatalaksanaan diabetes gestasional (DG) bertujuan untuk mengendalikan
kadar gula darah dan mencegah komplikasi kehamilan dan persalinan. Berikut
adalah langkah-langkah utama dalam penatalaksanaan DG(Maharani et al., 2022);
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1.

Pengecekan rutin

Kadar Glukosa Darah: Lakukan pengecekan kadar glukosa darah secara rutin
untuk memadukan kontrol kadar gula darah

Pengaturan pola makan

Konsumsi Karbohidrat: Batasi konsumsi karbohidrat yang tinggi dan fokus pada
karbohidrat kompleks seperti buah, sayuran, kacang-kacangan, dan biji-bijian.
Makanan Ringan: Sarankan makanan ringan yang mudah dicerna untuk
menghindari mengganggu kadar gula darah

Asupan kalori yang direkomendasikan untuk ibu hamil sebagai berikut:

1. *(25-30 kkal / kg) + 50 kkal pada trimester pertama

2. *(25-30 kkal / kg) + 250kkal trimester kedua

3. *(25-30kkal / kg) + 450 kkal pada trimester ketiga. (Mufdillah, Sri Ratna
Ningsih, Claudia Banowati Subarto, 2019)

*Keterangan= kebutuhan kalori

Total Kebutuhan energi = Total kebutuhan kalori X BBI

BBI adalah Berat Badan Ideal, dengan rumus BBI = (TB-100)- (10% (TB-100)

. Aktivitas Fisik

Setiap aktivitas fisik sangat berarti untuk kesehatan Anda. Penderita DG

sebaiknya memilih jenis olahraga yang sebagian besar menggunakan otot-otot

besar dengan gerakan berirama dan berkesinambungan. Olahraga yang
dianjurkan adalah jogging, yoga dan renang

Hasil penelitian menunjukkan bahwa aktivitas fisik termasuk olahraga selama

kehamilan bermanfaat bagi kesehatan ibu dan janinnya, seperti menghindari

kenaikan berat badan ibu yang berlebihan, mengurangi depresi dan sifat mudah
marah yang berkaitan dengan kehamilan, mempertahankan berat janin dalam
kisaran normal, mencegah komplikasi kehamilan dan mengurangi risiko
makrosomia. American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG)
menyarankan wanita hamil untuk melakukan aktivitas fisik dengan intensitas
sedang setidaknya 150 menit per minggu.(Mufdillah, Sri Ratna Ningsih, Claudia

Banowati Subarto, 2019)

Hal-hal yang perlu diperhatikan dalam melakukan olahraga:(Maharani et al,

2022)

a. Konsultasikan kepada dokter mengenai olah raga yang sesuai dengan
kondisi kesehatan anda. Walaupun sudah ada jenis olahraga yang
dianjutkan, tapi konsultasi tetap diperlukan karena kondisi kesehatan setiap
individu berbeda.
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b. Pilihlah olahraga yang anda suka dan lakukan beberapa variasi kegiatan
sehingga anda merasa nyaman dan tidak bosan dalam melakukannya.
Contoh: hari ini melakukan jogging, besok yoga dan besok lusa melakukan
renang.

¢. Buatlah jadwal olahraga setiap 1 minggu dan berkomitmen untuk
melakukannya. Buatlah afirmasi positif untuk meningkatkan motivasi anda

4. Penggunaan Obat-obatan

Jika ibu hamil dengan diabetes gestasional tidak berhasil mengendalikan kadar

gula darahnya dengan diet dan olahraga, maka diperlukan resep obat/terapi

insulin untuk membantu mengontrol kadar gula darah selama kehamilan.
5. Pemantauan Kesehatan

Tes Skrining Lengkap: Dilakukan tes skrining lengkap termasuk tes toleransi

glukosa oral (TTGO), tes HbA1c, tes urin, USG kandungan, dan rekam jantung

untuk memastikan kesehatan ibu dan janin.

Rutin Pemeriksaan ke dokter

Sama halnya dengan kehamilan normal, kunjungan ulang (kontrol kehamilan)

pada penderita DG bertujuan utnuk mengetahui kesehatan ibu dan

kesejahteraan janin. Saat melakukan kunjungan ulang, upayakan sesuai dengan
jadwal yang telah ditentukan oleh petugas kesehatan atau diperbolehkan lebih
awal kontrol jika ditemukan tanda bahaya kehamilan, Upayakan datang
bersama suami karena terkadang konseling yang diberikan tenaga kesehatan,
membutuhkan keterlibatan keluarga terutama dalam manajemen DG.

6. Pendidkan dan pelatihan

Manfaatkan Program Edukasi : lkutilah program edukasi khusus untuk

manajemen diabetes gestasional untuk memahami cara mengelola kondisi ini

secara optimal

Kesimpulan

Penatalaksanaan diabetes gestasional melibatkan perubahan pola makan, aktivitas
fisik, pemantauan kadar gula darah secara rutin, dan penggunaan obat-obatan jika
diperlukan. Tujuan utama adalah mencapai kondisi normoglikemia untuk mencegah
komplikasi kehamilan dan persalinan.

H. Tips Menjaga Kesehatan Mental Pada Penderita Diabetes Gestasional

Menjaga kesehatan mental selama kehamilan dengan diabetes gestasional sangat
penting untuk kesejahteraan ibu dan janin. Berikut adalah beberapa tips yang dapat
membantu:(Mufdillah, Sri Ratna Ningsih, Claudia Banowati Subarto, 2019)

Diabetes Mellitus dan Pencegahan Komplikasi



1. Berkomunikasi dengan bayi
Mulailah berinteraksi dengan bayi dalam kandungan, seperti menyapa atau
menyanyi. Ini dapat memperkuat ikatan emosional dan memberikan rasa positif
terhadap kehamilan

2. Konsumsi Makanan yang bergizi
Pastikan untuk mengonsumsi makanan seimbang yang kaya akan nutrisi. Makan
secara teratur dan menjaga kadar gula darah tetap stabil dapat membantu
menjaga suasana hati dan energi.

3. Olahraga ringan
Lakukan aktivitas fisik yang aman, seperti jalan kaki, yoga, atau berenang.
Olahraga dapat meningkatkan produksi serotonin dan endorfin, yang
berkontribusi pada perbaikan mood.

4. Istirahat yang cukup
Tidur cukup sangat penting untuk kesehatan mental. Usahakan tidur 7-8 jam
setiap malam dan ciptakan lingkungan tidur yang nyaman.

5. Bersikap terbuka
Diskusikan kekhawatiran atau perasaan Anda dengan pasangan atau dokter.
Berbicara tentang perasaan dapat mengurangi kecemasan dan memberikan
dukungan emosiona.

6. Dukungan Keluarga
Mendapatkan dukungan dari keluarga sangat penting. Keluarga dapat
membantu dalam mengatur pola makan dan menemani ke dokter, sehingga
Anda merasa lebih tenang.

7. Catat Perasaan anda
Mencatat perubahan emosi dalam buku harian dapat membantu Anda
memahami perasaan dan mengenali pola yang mungkin perlu diatasi lebih
lanjut.

Dengan menerapkan tips ini, ibu hamil dengan diabetes gestasional dapat menjaga

kesehatan mentalnya dengan lebih baik, yang pada pasangannya akan mendukung
kesehatan fisik mereka dan janin.
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Penutup

Diabetes gestasional adalah kondisi toleransi glukosa yang terganggu,
terutama karena resistensi insulin yang timbul selama kehamilan. Hal ini terjadi
karena perubahan hormonal diabetogenik seperti human plasental laktogen (HPL),
kortisol, dan progesteron yang meningkatkan resistensi insulin dan menyebabkan
hiperglikemia.(Aditama, 2021)

Manajemen diabetes gestasional meliputi pemantauan kadar glukosa darah
rutin, diet sehat, olahraga ringan, dan jika perlu, terapi insulin. Deteksi dini dan
manajemen awal sangat penting untuk mencegah komplikasi (ASTRID
NURJANNAH.H, 2021)

Memberikan informasi yang tepat tentang faktor-faktor yang dapat
mempengaruhi diabetes gestasional serta manajemen yang efektif dapat
membantu ibu hamil merasa lebih terkontrol dan mengurangi kecemasan mereka.

Glosarium

A
A

COG: American College of Obstetrician and Gynecologist

D
D

G: Diabetes Gestasional

)

PCOS: Sindrom Ovarium Polikistik

T

TTGO: tes toleransi glukosa oral
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BAB 6

Self-regulation dalam Kemampuan Se/f-care pada
Penderita Diabetes Melitus Tipe 2

A. Pendahuluan

Self-care penderita Diabetes Melitus (DM) tipe 2 merupakan hal sangat
penting untuk mempertahankan glukosa darah terkontrol dan mencegah terjadinya
komplikasi (Pereira et al., 2020). Kemampuan melakukan se/f-care pada penderita
DM tipe 2 masih tergolong rendah (Noviyanti et al., 2021). Hal ini ditandai dengan
kegagalan pengendalian glukosa darah yang disebabkan ketidakpatuhan terhadap
pengobatan, diet dan gaya hidup, sehingga mempengaruhi prevalensi dan
komplikasi penyakit diabetes melitus semakin meningkat (Adri, Arsin and Thaha,
2020; Irwansyah and Kasim, 2021; Hidayat et a/, 2022).

Self-care merupakan 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 (Goins et al., 2020), serta manajemen stress (Castillo
et al, 2022). Melakukan se/f-care secara optimal, akan meningkatkan status
kesehatan seseorang sehingga Risiko terjadi komplikasi menjadi dapat dikendalikan
dan mencegah defisit perawatan diri sehingga meningkatkan kualitas hidup pasien
DM tipe 2 (Alligood, 2014; Mosleh et a/, 2017; Papachristoforou et a/, 2020). Salah
faktor penyebab rendahnya se/f-care yang berdampak pada kualitas hidup adalah
ketidakmampuan melakukan se/f-regulation dengan baik (Putri, 2017; Estuningsih
et al, 2019). Self-regulation merupakan kemampuan seorang pasien DM tipe 2
untuk memotivasi diri terhadap perubahan perilaku dalam peningkatan se/f-care
(Sari, 2020).

Proses self-regulation secara luas merupakan proses seseorang mengatur
segala jenis respon afektif termasuk di dalamnya yaitu interpretasi masalah,
representasi kognitif, koping dan appraissal atau penilaian keberhasilan koping
(Vohs & Baumeister, 2011). Self-regulation menurut Bandura (1991) adalah
kemampuan seseorang untuk memotivasi dan mengarahkan tindakannya untuk
mencapai suatu tujuan. Aspek-aspek dalam regulasi diri, yaitu standar dan tujuan
yang ditetapkan sendiri, pengaturan emosi, instruksi diri, monitor diri, evaluasi diri
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dan kontingensi yang ditetapkan sendiri (Feist & Feist, 2010). Pengaruh ini timbul
dikarenakan seff-regulation mencakup aspek kognitif, afektif maupun perilaku
pasien ketika menjalankan penanganan yang dilakukan. Sef/f-regulation memberi
arah dan tujuan yang ingin dicapai serta cara-cara mencapai tujuan tersebut
(Castonguay et al., 2018). Terkait dengan perilaku se/f-regulation, terdapat faktor
yang dapat menunjang se/f-regulation seseorang yakni faktor dukungan sosial dan
pelayanan kesehatan. Proses se/f-regulation dibentuk oleh keyakinan yang dapat
mempengaruhi proses perawatan diri pasien karena merupakan salah satu faktor
penyebab rendahnya kemampuan se/f-care pasien (Nursalam et al, 2020). Oleh
karena itu untuk dapat mengelola penyakitnya secara efektif, perlu pendekatan se/f-
regulation untuk mengontrol emosi dan konsep diri pasien DM tipe 2.

. Self-regulation pada Penderita Diabetes Melitus Tipe 2

Self-regulation didefinisikan sebagai pengaturan secara internal pada diri
seseorang dan dilakukan secara sadar dalam merespon adanya pemicu dari
lingkungan sehingga akan mempengaruhi kemampuan untuk mengelola dan
memodulasi pikiran, emosi dan pola perilaku dalam dirinya (Pas et al., 2021).
Manusia memiliki kemampuan untuk bepikir, dan dengan kemampuan inilah
mereka dapat memanipulasi lingkungan, sehingga terjadi perubahan lingkungan
akibat kegiatan manusia dengan cara mengontrol tingkah laku, tetapi mengacu
pada fungsi persepsi, evaluasi, dan pengaturan tingkah laku (Alwisol, 2018).

Self-regulation adalah kemampuan seseorang untuk memotivasi dan
mengarahkan tindakannya untuk mencapai suatu tujuan (Bandura, 1991). Aspek-
aspek dalam sel/f-requlation, yaitu standar dan tujuan yang ditetapkan sendiri,
pengaturan emosi, instruksi diri, monitor diri, evaluasi diri dan kontingensi yang
ditetapkan sendiri (Feist & Feist, 2010). Se/f-regulation memiliki pengaruh atas
kontrol glikemik, perilaku diet dan gaya hidup yang merupakan kunci penanganan
diabetes melitus tipe 2. Pengaruh ini timbul dikarenakan se/f-regulation mencakup
aspek kognitif, afektif maupun perilaku pasien ketika menjalankan penanganan yang
dilakukan. Regulasi diri memberi arah dan tujuan yang ingin dicapai serta cara-cara
mencapai tujuan tersebut (Castonguay et al., 2018).

Berdasarkan beberapa pengertian tersebut, dapat disimpulkan bahwa se/f-
regulation adalah kemampuan seseorang untuk menghasilkan pikiran, perasaan dan
tindakan untuk mencapai tujuan hidup. Sef/f-regulation merujuk pada kontrol
terhadap diri sendiri untuk merencanakan, mengevaluasi, dan mengubah
perilakunya sendiri serta memberikan penghargaan terhadap diri sendiri setelah
mencapai tujuan. Jika se/f-regulation itu rendah maka mengganggu individu dalam
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berperilaku hidup sehat termasuk untuk melakukan aktifitas fisik, mengkonsumsi
makanan sehat, dan mematuhi anjuran tenaga kesehatan (Miller et al., 2020).

. Pendekatan Model Se/f-Regulation

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. Stimulus atau ancaman kesehatan akan
dipersepsikan oleh seseorang dalam tahap interpretasi, ancaman ini akan
menimbulkan respon emosional antara lain ketakutan, cemas dan depresi. Tahapan
selanjutnya dalam proses seff-regulation adalah koping yaitu saat seseorang
berusaha menghadapi masalah sesuai dengan kemampuannya, sedangkan tahapan
akhir adalah appraisal yaitu saat seseorang koping yang dilakukan berhasil atau
tidak (Ogden, 2007).

Ogden (2007) telah mengembangkan diagram Leventhal’s Self-Regulation
Model dan menjelaskan bahwa model regulasi diri (se/f-regulation model) mengacu
pada proses pemecahan masalah yang terdiri dari proses interpretasi masalah,
koping dan appraissal atau penilaian keberhasilan koping. Tahap interpretasi
merupakan tahapan dimana munculnya persepsi individu akibat adanya stimulus
atau ancaman kesehatan. Selanjutnya interpretasi ini akan mempengaruhi koping
individu tersebut dalam menghadapi permasalahan. Tahapan berikutnya yaitu
melakukan penilaian.

Model seff-regulation bertujuan untuk menguji hubungan antara representasi
kognitif seseorang dari penyakit dan perilaku koping pasien. Model ini didasarkan
pada pemecahan masalah dan menunjukkan bahwa kita berhubungan dengan
gejala. Penyakit cara yang sama seperti yang kita berurusan dengan masalah lain.
Asumsinya adalah bahwa, masalah atau perubahan status dalam waktu tertentu,
seorang individu akan termotivasi untuk memecahkan masalah dan membangun
kembali keberadaaan pasien dalam keadaan 'normalitas’. Dalam hal kesehatan dan
penyakit, jika kesehatan adalah keadaan normal pasien, maka pasien akan
menafsirkan mulai sakit sebagai masalah, dan pasien akan termotivasi untuk
membangun kembali kondisi kesehatannya (Lestari & Nawangsih, 2017). Model
tradisional menggambarkan pemecahan masalah dalam tiga tahap:

1. Interpretasi (memahami masalah)

Interpretasi yang terdiri dari representasi kognitif dan emosional. Menurut
model kognisi penyakit, rangsangan eksternal dan internal memicu representasi
penyakit ketika seorang individu menghadapi ancaman kesehatan. Dengan kata
lain, individu, atas dasar pengalaman mereka sebelumnya dengan penyakit,
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memberikan arti dan interpretasi untuk penyakit yang akan datang terkait
pengalaman. Representasi kognitif terdiri dari 5 dimensi, yaitu /dentity (identitas
ancaman atau gejala dan label yang mendefinisikan ancaman), t/meline (waktu
yang dibutuhkan oleh individu dalam menjalankan regimen pengobatan
terhadap penyakit yang sedang terjadi), consequence (konsekuensi dari penyakit
yang dialami yang mungkin melibatkan fisik, emosi, sosial dan ekonomi), contro/
(pengendalian yang berkaitan dengan pengobatan dan intervensi terhadap
kondisinya), dan cause (penyebab ancaman yang dapat melibatkan agen
eksternal seperti bakteri, virus, stres pekerjaan dan risiko internal seperti faktor
genetik maupun faktor perilaku. Kemudian representasi emosional, setiap isyarat
somatik akan membangkitkan respon emosional ketika ditafsirkan sebagai
ancaman atau sinyal dari datangnya ancaman kesehatan (Ogden, 2007).

. Coping (untuk mendapatkan kembali keadaan keseimbangan)

Terdapat beberapa literatur mengenai bagaimana orang mengatasi
berbagai masalah termasuk stres, sakit dan penyakit. Terdapat tiga pendekatan
untuk mengatasi penyakit yaitu menghadapi diagnosis, mengatasi krisis penyakit
dan penyesuaian untuk penyakit fisik dan teori adaptasi kognitif. Pendekatan
teoritis yang berbeda memiliki implikasi untuk memahami perbedaan antara
adaptif dan maladaptif koping, dan peran realitas serta ilusi dalam proses
mengatasi stres. Oleh karena itu individu memiliki implikasi yang berbeda untuk
memahami hasil dari proses coping (Ogden, 2007).

Penggolongan koping lainnya, yaitu approach coping dan avoidance coping
(Anshel & Brinthaupt, 2014). Penggolongan ini berdasarkan pendekatan
‘approach-avoidance, yang dikemukakan oleh Steed (Callander, 2003). Strategi
approach coping fokus pada pemikiran dan perilaku individu yang berkaitan
dengan penilaian bahwa situasi mengakibatkan stres dengan tujuan untuk
mengurangi atau mengelola situasi penuh stres (Anshel & Brinthaupt, 2014).
Krohne (1993, dalam Anshel & Brinthaupt, 2014) mendefinisikan approach coping
sebagai strategi yang dikarakteristikan dengan menerima dan memproses
informasi yang mengancam. Beberapa contoh approach coping antara lain
mencari informasi, menambah pengetahuan, konfrontasi verbal, mengekpresikan
emosi, dan visualisasi. Avoidance coping menunjukkan keputusan individu untuk
menghindarkan diri dari situasi yang dipersepsi sebagai ancaman. Hal ini dicapai
melalui menyaring atau mengabaikan informasi atau menjauhkan diri secara
psikologis dari stressor dengan mengidentifikasi dan memahami sumber stres
secara objektif (Anshel & Brinthaupt, 2014).
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3. Penilaian (menilai seberapa sukses tahap mengatasi masalah)
Hal ini  melibatkan individu mengevaluasi efektivitas strategi
penanggulangan dan menentukan apakah akan melanjutkan dengan strategi ini

atau apakah akan memilih untuk alternatif lain (Ogden, 2007).

. Kemampuan Self-care Penderita Diabetes Melitus Tipe 2

Orem mengembangkan teori se/f-care meliputi 3 teori yang berkaitan yaitu: 1)
self- care 2) self-care defisit 3) nursing system. Ketiga teori tersebut dihubungkan
oleh enam konsep sentral yaitu; sefficare, self-care agency, kebutuhan self-care
therapeutik, self-care defisit nursing agency, dan nursing system, serta satu konsep
perifer yaitu basic conditioning factor (faktor kondisi dasar). Postulat se/f-care teori
mengatakan bahwa se/f-care tergantung dari prilaku yang telah dipelajari, individu
berinisiatif dan membentuk sendiri untuk memelihara kehidupan, kesehatan dan
kesejahteraannya (Alligood, 2014).

Untuk memahami teori se/f-care sangat penting terlebih dahulu memahami
konsep self-care, self-care agency, basic conditioning factordan kebutuhan sel/f-care
therapeutik. Self-care adalah performance atau praktek kegiatan individu untuk
berinisiatif dan membentuk prilaku mereka dalam memelihara kehidupan,
kesehatan dan kesejahteraan. Jika se/f-care dibentuk dengan efektif maka hal
tersebut akan membantu membentuk integritas struktur dan fungsi manusia dan
erat kaitannya dengan perkembangan manusia (Alligood, 2014).

Self-care agency adalah kemampuan manusia atau kekuatan untuk melakukan
self-care. Kemampuan individu untuk melakukan se/f-care dipengaruhi oleh basic
conditioning factors seperti; umur, jenis kelamin, status perkembangan, status
kesehatan, orientasi sosial budaya, sistem perawatan kesehatan (diagnostik,
penatalaksanaan modalitas), sistem keluarga, pola kehidupan, lingkungan serta
ketersediaan sumber (Alligood, 2014).

Kebutuhan self-care therapeutic pada penderita DM tipe 2 (Therapeutic self-
care demand) adalah merupakan totalitas dari tindakan se/f-care yang diinisiatif dan
dibentuk untuk memenuhi kebutuhan se/f-caredengan menggunakan metode yang
valid yang berhubungan dengan tindakan yang akan dilakukan. Konsep lain yang
berhubungan dengan teori self-care adalah self-care equisite. Orem
mengidentifikasikan tiga katagori se/f-care requisite.

1. Universal meliputi; udara, air makanan dan eliminasi, aktifitas dan istirahat,
solitude dan interaksi sosial, pencegahan kerusakan hidup, kesejahteraan dan
peningkatan fungsi manusia.
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2. Developmental, lebih khusus dari universal dihubungkan dengan kondisi yang
meningkatkan proses pengembangan siklus kehidupan seperti; pekerjaan baru,
perubahan struktur tubuh dan kehilangan rambut.

3. Perubahan kesehatan (Health Deviation) berhubungan dengan akibat terjadinya
perubahan struktur normal dan kerusakan integritas individu untuk melakukan
self-care akibat suatu penyakit atau injury.

. Faktor yang Mempengaruhi Se/f-Regulation dalam Self-care Diabetes

Penderita diabetes melitus tipe 2 melakukan self-regulation dalam
meningkatkan kemampuan manajemen diri diabetes secara berlanjut akan
membentuk cara hidup dalam mencegah, mengenali, dan mengelola penyakitnya,
sehingga akan menimbulkan dampak yang positif yaitu peningkatan derajat
kesehatan dan kesejahteraan penderita diabetes melitus tipe 2 (Noviyanti et al,
2021). Self-regulation dalam peningkatan kemampuan manajemen diri penderita
diabetes melitus tipe 2 dipengaruhi oleh beberapa faktor meliputi pengetahuan,
tingkat pendidikan, harga diri, dukungan sosial, efikasi diri, persepsi penyakit
(Momenabadi et a/, 2020; Putra et al/, 2019). Dukungan sosial juga mempengaruhi
perilaku seseorang (Goldstein et a/, 2018; Pace et a/, 2018).

Dukungan sosial terutama dukungan keluarga yang baik serta peningkatan
pengetahuan penderita akan meningkatkan perilaku bagi penderita diabetes
melitus tipe 2 (Fahamsya, Anggraini and Faizin, 2022). Hasil studi menunjukkan
bahwa perilaku mempengaruhi peningkatan self-regulation dalam kemampuan se/f-
care penderita DM tipe 2. Hal ini menunjukkan bahwa sef/f-regulation dalam
kemampuan seff-caredibentuk oleh 4 faktor yaitu pengetahuan, motivasi, dukungan
keluarga, dan efikasi diri. Dari 4 indikator faktor tersebut diperoleh informasi bahwa
seluruh indikator memiliki pengaruh terhadap pembentukan se/f-regulation dalam
kemampuan se/f-care penderita diabetes melitus tipe 2, dan diketahui bahwa faktor
pengetahuan merupakan faktor yang paling berperan dalam pembentukan
indikator tersebut pada penderita diabetes melitus tipe 2. Sehingga pengetahuan
secara nyata dan kuat berperan dalam membentuk sef/f-regulation dalam
kemampuan se/f-care (Uly, Fadli and Iskandar, 2022).

Hasil studi lain menunjukkan bahwa faktor keluarga memiliki peran dalam
membentuk se/f-requlation dalam kemampuan se/f-care penderita diabetes melitus
tipe 2 (Uly et al, 2023). Sehingga proses perubahan self-regulation dalam
kemampuan se/f-care tidak hanya membutuhkan niat dari dalam diri penderita
diabetes melitus tipe 2 akan tetapi membutuhkan pengetahuan, efikasi diri, dan
fasilitas sosial yang akan mempengaruhi penderita untuk berubah dengan
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melibatkan keluarga dalam proses melaksanakan manajemen dirinya (Uly et al,

2023).

Penderita diabetes melitus tipe 2 dalam melakukan pengelolaan penyakit
secara berlanjut akan membentuk cara hidup dalam mencegah, mengenali, dan
mengelola penyakitnya, sehingga dengan harapan perubahan se/f-requlation dalam
kemampuan self-care yang baik dan dilakukan secara berkelanjutan akan
menimbulkan dampak yang positif yaitu peningkatan derajat kesehatan dan status
kesehatan seseorang karena melaksanakan pengegolaan diri yang tepat sesuai
dengan kondisi dirinya sendiri (Noviyanti et al, 2021). Oleh karena itu, dengan
perubahan self-regulation dalam kemampuan se/f-care yang baik dapat
memberikan kontribusi kepada penderita dalam melakukan manajemen diabetes,
terutama dalam mencegah terjadinya komplikasi diabetes.

Penatalaksanaan diabetes secara umum meliputi tujuan jangka pendek yaitu
menghilangkan keluhan diabetes dan mengurangi risiko komplikasi akut,
sedangkan tujuan jangka panjang dapat mencegah terjadinya komplikasi kronis
(Pereira et al,, 2020). Selain itu, pemerintah juga berupaya mencegah hal tersebut
melalui Program Pos Pembinaan Terpadu (POSBINDU) dan Pengendalian Penyakit
Kronis (PROLANIS) untuk deteksi dini serta pemeriksaan kondisi kesehatan yang
berisiko maupun yang sudah menderita untuk mencegah terjadinya komplikasi
tetapi belum berjalan dengan baik karena dipengaruhi oleh ketidakpatuhan pasien
mengikuti program sehingga banyak kadar glukosa tidak terkontrol. Kadar glukosa
darah yang tidak terkontrol akan berkontribusi terhadap komplikasi penyakit pada
penderita diabetes melitus tipe 2 (Kurniawati, Suryawati and Arso, 2019; Alkaff et a/,
2021; Uly et al, 2023).

Menurut American Assosiation of Diabetes Educator (AADE, 2014), terdapat 7
perilaku yang esensial se/f-care berdasarkan gambar tersebut dan berikut
penjelasannya yaitu:

1) Healthy eating (diet sehat) yaitu pengaturan waktu yang tepat, porsi yang tidak
berlebihan, dan makanan yang seimbang adalah landasan pola makan yang
sehat. Asupan yang seimbang terdiri dari protein tanpa lemak, banyak sayuran,
produk susu rendah lemak, buah, biji-bijian, dan sedikit lemak yang menyehatkan
jantung. Penting juga untuk membatasi asupan makanan berkarbohidrat, yang
memiliki pengaruh terbesar pada glukosa darah,;

2) Being active (aktifitas fisik yang cukup) yaitu menggerakan tubuh setiap hari
sangat penting untuk kesehatan dan status kesehatan penderita diabetes melitus
tipe 2 secara keseluruhan. Ini membantu menurunkan glukosa darah, baik untuk
jantung, membantu menjaga kekuatan tulang, mengurangi stres, dan membantu
mengontrol berat badan. Jalan kaki adalah bentuk salah satu aktivitas fisik yang
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fantastis, gratis, dan mudah diakses oleh kebanyakan penderita diabetes melitus
tipe 2. Targetnya adalah 10.000 langkah sehari, atau aktivitas fisik 150 menit
dalam seminggu atau 10 menit/hari adalah awal yang baik;

3) Monitoring yaitu kontrol glukosa darah secara teratur adalah cara terbaik untuk

mengetahui seberapa baik penderita diabetes melitus tipe 2 mengelola
diabetesnya. Salah satu waktu terbaik untuk kontrol glukosa darah adalah di pagi
hari, sebelum makan atau minum apa pun yang biasanya. Waktu terbaik lainnya
untuk melakukan tes adalah dua jam setelah mulai makan. Kontrol glukosa darah
saat ini memberi informasi kepada penderita seberapa baik tubuhnya menangani
jumlah karbohidrat yang penderita makan;

4) Taking medicine yaitu kepatuhan dalam melakukan pengobatan, pengobatan

yang diberikan oleh penderita yaitu obat oral, insulin, suntikan non-insulin, atau
kombinasi keduanya. Pengobatan membantu mengontrol glukosa darah,
sehingga kepatuhan penting untuk mengkonsumsi obat sesuai yang dianjurkan
agar obat tersebut dapat berfungsi dengan baik;

5) Problem solving yaitu mencari solusi dalam pemecahan permasalahan pada

penyakit diabetes yang dialami oleh penderita. Pemecahan masalah dengan
mendiskusikan dengan tenaga kesehatan baik dokter, perawat, petugas gizi atau
tenaga kesehatan lainnya dengan melibatkan anggota keluarga.

6) Reducing risk (mengurangi risiko) yaitu penderita diabetes dapat meningkatkan

risiko serangan jantung dan stroke, serta komplikasi lain seperti penyakit ginjal,
retinopati, dan kerusakan saraf pada tungkai dan kaki penderita. Sehingga
penting untuk melakukan pemeriksaan dilayanan kesehatan secara rutin agar
dapat mengurangi atau mencegah risiko komplikasi penyakit. Pemeriksaan dapat
dilakukan minimal enam bulan sekali bila diabetes dapat terkendali. Jika diabetes
tidak terkendali, harus lebih sering melakukan pemeriksaan.

7) Healthy coping yaitu mempengaruhi stres pada penderita diabetes melitus tipe

2, sehingga stres dapat meningkatkan glukosa darah. Hal ini penting dilakukan
penderita diabetes melitus tipe 2 untuk mengatasi stres tersebut yaitu dengan
manajemen diri diabetes. Ada banyak cara untuk membantu mengatasi stres.
Beberapa pengobatan non-farmakologi menurunkan stres antara lain aktivitas
fisik sehari-hari, meditasi, atau mengembangkan hobi yang dapat mengalihkan
pikiran dari stres sehari-hari. Penting juga untuk mencari dukungan dari teman
dan keluarga atau bahkan bergabung dengan kelompok pendukung diabetes
melitus tipe 2.

Pelaksanaan ketujuh perilaku dari American Assosiation of Diabetes Educator

ini mempunyai korelasi positif dengan terkontrolnya kadar gula darah, mengurangi
komplikasi penyakit diabetes (AADE, 2014).
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F.

Penutup

Peningkatan se/f-regulation dalam kemampuan se/f-care pasien DM tipe 2
dapat ditingkatkan melalui pendekatan keluarga. Munurut teori se/f-regulation dan
teori self-care proses perubahan perilaku pada penderita DM tipe 2 melalui
pendidikan kesehatan menunjukkan bahwa pendidikan kesehatan yang melibatkan
keluarga dapat meningkatkan pengetahuan, pemahaman, dan kemampuan pasien
dalam melakukan perawatan diabetes yang berkorelasi dengan perbaikan kadar
gula darah. Selain itu, pemberdayaan penderita/pasien melalui pendidikan
kesehatan dan peran aktif perawat dapat meningkatkan kepatuhan diet, aktivitas
fisik, dan pengelolaan diri pasien diabetes melitus tipe 2. Penderita DM tipe 2 yang
memiliki efikasi diri dan manajemen diri yang baik cenderung lebih patuh terhadap
pengobatan dan perawatan diri (se/f-care), sehingga dapat mencapai kontrol
glikemik yang optimal. Oleh karena itu, pendekatan self-requlation dalam
kemampuan se/f-care pasien DM tipe 2 memiliki kelebihan bahwa untuk berproses
menunjukkan perilaku regulasi diri tidak hanya membutuhkan niat dari dalam diri
pasien akan tetapi membutuhkan pengetahuan, self-efficacy, dan fasilitas sosial
yang akan mempengaruhi pasien untuk merubah perilaku dalam manajemen diri
pengelolaan diabetes.

Glosarium

A

AADE: adalah American Assosiation of Diabetes Educator

D

DM: adalah Diabetes Melitus

K

KGD: adalah Kadar Glukosa Darah

L

LSRM: adalah Leventhal’s Self-Regulation Mode/

)

POSBINDU: adalah Program Pos Pembinaan Terpadu
PROLANIS: adalah Pengendalian Penyakit Kronis

W

WHO : adalah World Health Organization
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SINOPSIS BUKU

Diabetes mellitus merupakan gangguan metabolisme ditandai dengan
peningkatan konsentrasi glukosa darah akibat kekurangan hormon insulin. Ketika
penderita diabetes melitus mengalami komplikasi maka akan berdampak pada
menurunnya umur harapan hidup, penurunan kualitas hidup serta meningkatnya
angka kesakitan. Sehingga, diperlukan bagaimana caranya supaya gula darah
terkontrol dan tidak terjadi komplikasi, tentunya dengan managemen self care
yang bagus.

Komplikasi DM ada 2 yaitu makrovaskuler dan mikrovaskuler. Komplikasi
makrovasakuler meliputi: penyakit kardiovaskuler, penyakit serebrovaskuler dan
penyakit pembuluh darah perifer, sedangkan penyakit mikrovaskuler meliputi:
retinopati, nefropati dan neuropati. 5 pilar merupakan salah satu cara untuk
mencegah komplikasi sedini mungkin, yang meliputi: kontrol gula darah secara
rutin, olahraga atau aktifitas fisik secara teratur, diet DM, minum obat secara
teratur sesuai dosis, dan edukasi tentang managemen self care DM.

Beberapa aktifitas fisik yang sudah terbukti secara riset oleh para akademisi
bahwa dengan aktifitas fisik secara teratur dapat men stimulus produksi insulin,
karena dengan beraktifitas otot membutuhkan energi sehingga banyak glukosa
darah oleh insulin dirubah menjadi energi yang dibutuhkan otot, efeknya glokosa
darah turun. Disamping itu dengan berolahraga akan membuat elastisitas
pembuluh darah, sehingga peredaran darah menjadi lancar dan system
kardiovaskuler menjadi lebih baik, akibatnya terhindar dari komplikasi penyakit
kardiovaskuler dan penyakit pembuluh darah perifer, serta system-sistem yang
lain akan tercukupi nutrisinya karena peredaran darah lancar.

Olahraga yang dianjurkan oleh penyandang DM antara lain: senam kaki DM, jalan
cepat, senam kesegaran jasmani, berenang dan lain sebagainya. Tentunya
olahraga disesuaikan dengan kondisi tubuh penyandang DM. Ada beberapa hal
yang harus diperhatikan oleh penyandang DM dalam berolahraga antara lain 1.
Melakukan pemanasan dan pendinginan yang tepat, 2. Menggunakan pakaian
yang ringan dan nyaman, 3. Menggunakan sepatu yang nyaman dengan sol yang
lembut, 4. Melakukan aktivitas fisik secara bertahap dengan meningkatkan
frekuensi, intensitas, dan durasinya 5. Mengatur jadwal pengobatan agar tidak
berolahraga dalam keadaan hipoglikemik, 6. Memantau glukosa sebelum,
selama, dan setelah berolahraga. Sedangkan kontra indikasi penyandang DM
untuk berolahraga anatara lain: Kadar glukosa darah lebih dari 250 mg/dl atau
kurang dari 100 mg/dl, Mengalami retinopati diabetik aktif, Mengalami neuropati
perifer yang signifikan, Mengalami kesulitan termoregulasi, Mengalami
komplikasi osteartritis dan Mengalami hipertensi yang tidak terkontrol.
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