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KATA PENGANTAR

Puji syukur kepada Tuhan Yang Maha Esa yang telah memberikan berkat,
rahmat dan karunia-Nya sehingga Modul Edukasi Kesehatan yang berjudul “Modul
Manajemen Diabetes Berbasis Keluarga” ini dapat terselesaikan dengan baik.
Modul ini disusun sebagai panduan manajemen diabetes berbasis keluarga untuk
meningkatkan kemampuan pasien dan keluarga bersama-sama dalam membantu
pasien diabetes untuk meningkatkan kemampuan pengelolaan diabetes sesuai
dengan aksi PEDULI dalam manajemen diabetes.

Modul ini disusun berdasarkan hasil penelitian empiris terkait dengan
beberapa faktor dalam peningkatan kemampuan pasien dan keluarga dalam
melakukan pengelolaan diabetes. Penelitian secara kuantitatif dan kualitatif
dilakukan melalui wawancara kepada pasien diabetes dan keluarga dilakukan untuk
menyusun rekomendasi model intervensi dan isi modul. Selanjutnya, konsultasi
dengan pakar dilakukan pada penelitian tahap 3 (Delphi Study) untuk memberikan
masukan dan penguatan terhadap isi modul.

Tim penyusun menyadari bahwa modul ini jauh dari sempurna. Oleh karena
itu, kritik dan saran yang bersifat membangun dari semua pihak sangat diharapkan.
Ucapan terimakasih disampaikan kepada seluruh pihak yang telah berkontribusi
dalam penyusunan modul ini. Semoga modul ini dapat bermanfaat bagi pasien dan
keluarga dalam meningkatkan kemampuan pasien dan keluarga dalam pengelolaan
penyakit diabetes.

Penulis
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PENGANTAR MODUL

Latar Belakang

Modul Edukasi Manajemen Diabetes Berbasis Keluarga ini memuat konsep
dasar tentang penyakit Diabetes Mellitus (DM) disertai edukasi yang membantu
dalam melakukan pengelolaan DM bagi pasien dan keluarga. Modul ini disusun
berdasarkan hasil penelitian kuantitatif dan kualitatif berdasarkan literatur empiris.
Modul ini telah melalui konsultasi pakar dengan ahli di bidang penyakit DM serta
pakar media. Rekomendasi yang diberikan oleh para pakar selanjutnya dimasukkan
dalam komponen modul ini agar sesuai dengan pengembangan pengelolaan atau
manajemen DM. Modul ini digunakan sebagai pedoman dalam melakukan
berbagai macam informasi yang dapat meningkatkan efektifitas pelaksanaan

manajemen diabetes.

Modul ini berisi konsep dasar DM dan informasi-informasi berhubungan
dengan pelaksanaan atau pengelolaan DM khususnya Tipe 2 yang bertujuan untuk
meningkatkan kemampuan pasien dan keluarga dalam melakukan pengelolaan DM
di rumah. Edukasi yang diberikan akan disampaikan melalui pendidikan kesehatan
kepada pasien dan keluarga. Penyampaian edukasi melalui pendidikan kesehatan
dinilai berpengaruh terhadap penyampaian informasi. Modul ini juga dilengkapi
dengan materi dan prosedur dari setiap intervensi yang akan memudahkan

penerapan intervensi pada pasien DM dan keluarga.

Tujuan Penyusunan Modul

Modul ini disusun dengan tujuan utama sebagai pedoman bagi pasien DM
dan keluarga dalam melaksanakan pengelolaan penyakit diabetes khususnya DM

Tipe 2. Adapun tujuan khusus dari penyusunan modul ini adalah sebagai berikut:



1. Meningkatkan pengetahuan pasien DM dan keluarga tentang penyakit DM
serta manajemen diabetes yang disampaikan melalui penyuluhan kesehatan
yang diberikan oleh fasilitator yang telah terlatih.

2. Membentuk sikap positif dan dukungan dari keluarga pasien DM (terutama
pasangan, anak, menantu dan cucu) terhadap konsep penyakit diabetes dan
manajemen diabetes.

3. Membentuk perilaku pengelolaan atau manajemen diabetes yang tepat untuk

pasien DM dan keluarga.

Sasaran Penyusunan Modul

Adapun sasaran dari modul ini adalah pasien DM dan keluarga pasien.
Pasien adalah individu yang menderita DM khususnya DM tipe 2, yang dimaksud
keluarga adalah keluarga inti dari pasien diabetes yang tinggal dalam satu rumah
(yaitu pasangan, anak, menantu, cucu (minimal usia 17 tahun)). Fasilitator yang
akan memberikan edukasi atau pendidikan kesehatan pada pasien dan keluarga
pasien DM tipe 2 adalah petugas kesehatan lapangan dari pemegang Program
Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) Puskesmas khususnya pemegang program
Penyakit Tidak Menular (PTM) yang menangani program Prolanis. Keluarga
pasien diabetes yang dapat dijadikan sasaran dalam intervensi pemberian modul ini
oleh fasilitator adalah pasangan dari pasien, anak, menantu atau cucu yang tinggal
satu rumah dengan pasien yang terlibat dalam menentukan pengelolaan diabetes
pada pasien diabetes di keluarga tersebut. Modul ini akan digunakan sebagai
panduan oleh fasilitator untuk menjelaskan kepada pasien dan keluarga tentang

manajemen diabetes berbasis keluarga.
Metode Penyampaian Modul

Pemberian intervensi atau penyampaian materi pada pasien diabetes dan
keluarga dilakukan dengan metode diskusi partisipatif melalui komunikasi

langsung atau dua arah. Adapun fasilitator yang akan memberikan edukasi adalah



petugas kesehatan lapangan dari pemegang Program Jaminan Kesehatan Nasional
(JKN) Puskesmas khususnya pemegang program Penyakit Tidak Menular (PTM)
yang menangani program Prolanis yang telah terlatih dan dinyatakan memiliki
kompetensi untuk melaksanakan intervensi. Proses pelatihan fasilitator akan
dilakukan oleh peneliti selama dua minggu dan dilakukan tiga kali dalam seminggu
pada waktu dan lokasi yang telah disepakati oleh peneliti dan fasilitator.

PENDAHULUAN

Diabetes Melitua (DM) merupakan suatu kelompok penyakit metabolic
dengan karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin,
kerja insulin atau keduanya (PERKENI, 2021). Diabetes merupakan masalah
epidemi global yang bila tidak segera ditangani secara serius akan mengakibatkan
peningkatan dampak kerugian ekonomi yang signifikan khususnya bagi negara
berkembang di kawasan Asia dan Afrika dan merupakan salah satu penyebab
utama kematian dari penyakit tidak menular (ADA, 2017). Diabetes merupakan
masalah serius dimana kondisi serius dapat terjadi apabila tubuh tidak dapat
memproduksi cukup insulin atau tidak dapat menggunakan insulin yang telah
dihasilkan secara efektif (International Diabetes Federation, 2021).

Sekitar 6.7 juta orang dewasa (usia 20-79 tahun) diperkirakan meninggal
karena diabetes atau komplikasinya pada tahun 2021 (International Diabetes
Federation, 2021). DM merupakan suatu keadaan hiperglikemi kronik yang disertai
berbagai kelainan metabolik akibat gangguan hormonal yang dapat menimbulkan
berbagai komplikasi kronik pada mata, ginjal, saraf dan pembuluh darah. DM yang
tidak dikelola dengan baik dapat menimbulkan berbagai komplikasi, yaitu salah
satunya adalah nefropati, retinopati, penyakit jantung, hipertensi, gangguan pada
hati, paru-paru, masalah kulit, ganggren pada ekstremitas dan stroke. Komplikasi
tersebut terjadi karena tidak stabilnya gula darah yang dipengaruhi oleh beberapa

faktor seperti pemantauan diet yang tidak tepat, kurangnya kepatuhan pada rencana



manajemen diabetik, ketidakpatuhan manajemen medikasi, tingkat aktivitas fisik,
dan stress.

Menurut PERKENI (2021), penatalaksanaan diabetes dilakukan dengan
edukasi, terapi nutrisi medis, latihan fisik dan terapi farmakologis. Empat pilar
yang dapat dilakukan untuk mencegah dan menanggulangi kejadian DM meliputi
diet, pendidikan kesehatan, obat-obatan dan melakukan olahraga atau Latihan fisik
(Trisnadewi et al., 2020). Keberhasilan proses kontrol terhadap penyakit DM salah
satunya ditentukan oleh kepatuhan pasien dalam mengelola keempat pilar tersebut.
Selain itu keberadaan keluarga menjadi hal penting terutama untuk mendampingi
keluarga serta berperan aktif untuk membantu pasien dalam manajemen diabetes.
Diperlukan upaya untuk mengontrol secara terapeutik dan teratur melalui
perubahan life style bagi penderita DM secara terus menerus dan
berkesinambungan. Pasien DM yang patuh dalam menjalani terapi yang telah
disarankan oleh tenaga kesehatan akan mampu memberikan dampak terapeutik
yang positif bagi pasien. Selama proses pengobatan yang terapeutik mungkin saja
terjadi kegagalan terapi akibat keterlambatan, terapi yang dihentikan serta program
terapi yang tidak diikuti secara tepat (Trisnadewi et al., 2018). Oleh karena itu,
orang terdekat seperti keluarga yang seharusnya berperan dalam membantu

manajemen diabetes untuk pasien sehingga komplikasi dapat dicegah.

Peran keluarga dalam manajemen diabetes diharapkan akan mampu
memberikan dampak yang baik karena keluarga sebagai orang terdekat pasien akan
mampu membantu sebagai support sistem bagi pasien. Meningkatnya peran
keluarga/pemberdayaan keluarga juga mampu memotivasi pasien untuk
melaksanakan manajemen diabetes yang tepat dan berkelanjutan. Kondisi sehat
sakit salah satu anggota keluarga akan sangat mempengaruhi aspek-aspek di dalam
keluarga, seperti misalnya aspek ekonomi, sosial serta mempengaruhi kualitas
hidup pasien di dalam suatu keluarga. Keterlibatan keluarga dalam pengendalian
diabetes pasien juga dipengaruhi oleh beberapa faktor antara lain seperti
pendidikan, akomodasi, perubahan model terapi, modifikasi faktor lingkungan dan
sosial, serta interaksi profesional tenaga kesehatan dengan pasien.

10



MATERI MODUL

Modul ini berisikan materi tentang:

N o »n s~ w nNoe

Konsep DM

Manajemen DM

Konsep keluarga dan dukungan keluarga

PEDULLI 1: Pantau kadar gula darah penderita diabetes secara teratur
PEDULI 2: Emotional Spiritual Support

PEDULLI 3: Diet Diabetes secara tepat

PEDULI 4: Upayakan selalu mengingatkan dan memonitor latihan fisik
kepada penderita DM

PEDULLI 5: Lakukan pemantauan minum obat bagi penderita DM
PEDULLI 6: Intens dalam mencari informasi tentang Diabetes Melitus serta

pengelolaannya

TUJUAN MODUL

Meningkatkan pengetahuan pasien diabetes dan keluarga tentang penyakit
DM.

Meningkatkan pengetahuan pasien diabetes dan keluarga tentang peran dan
dukungan keluarga dalam manajemen diabetes.

Meningkatkan pengetahuan pasien diabetes dan keluarga tentang
penatalaksanaan DM: Pantau kadar gula darah penderita diabetes secara
teratur.

Meningkatkan pengetahuan pasien diabetes dan keluarga tentang
manajemen DM: Emotional Spiritual Support.

Meningkatkan pengetahuan pasien diabetes dan keluarga tentang

manajemen DM: Diet Diabetes secara tepat.

11
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6. Meningkatkan pengetahuan pasien diabetes dan keluarga tentang
manajemen DM: Upayakan selalu mengingatkan dan memonitor Latihan
fisik kepada penderita diabetes.

7. Meningkatkan pengetahuan pasien diabetes dan keluarga tentang
manajemen DM: Lakukan pemantauan minum obat bagi penderita diabetes.

8. Meningkatkan pengetahuan pasien diabetes dan keluarga tentang
manajemen DM: Intens dalam mencari informasi tentang DM serta

pengelolaannya.

PETUNJUK PENGGUNAAN MODUL

1. Baca, pelajari dan pahami setiap materi dalam modul ini hingga selesali,
serta simak isian modul.

2. lkuti setiap langkah intervensi sesuai panduan dalam modul ini.

3. lkuti dan laksanakan proses pemberian materi manajemen diabetes sesuai

dengan isi materi manajemen dalam modul.

PANDUAN IMPLEMENTASI MODUL

Panduan implementasi modul edukasi melalui penyuluhan kesehatan oleh

fasilitator pada pasien DM dan keluarga adalah sebagai berikut:

Panduan Implementasi Modul

Pertem . _ Media 5
Materi Tujuan Bahan Kajian Waktu Metode
uan ke-
1 Konsep Meningkatkan Buku v Pengertian DM | 60 menit | Door to
DM pengetahuan Pedoman |v* Faktor risiko door,

pasien diabetes | Manajemen DM ceramah,
dan keluarga Diabetes v Klasifikasi DM diskusi
tentang DM bagi pasien interaktif

12



Pertem . _ Media 5
S Materi Tujuan Bahan Kajian Waktu Metode
dan v Tanda dan
keluarga gejala DM
v Komplikasi DM
v" Penatalaksanaan
DM
2 Konsep Meningkatkan Buku v" Konsep keluarga | 30 menit | Door to
Keluarga pengetahuan Pedoman V'  Fungsi keluarga door,
dan pasien diabetes | Manajemen ¥ Dukungan ceramah,
dukungan dan keluarga Diabetes keluarga diskusi
keluarga tentang peran bagi pasien interaktif
dan dukungan dan
keluarga dalam | keluarga
manajemen DM
3 Konsep Meningkatkan Buku v' Konsep 30 menit | Door to
manajemen | pengetahuan Pedoman pemeriksaan door,
DM: pasien diabetes | Manajemen gula darah ceramah,
Pantau dan keluarga Diabetes pada pasien diskusi
kadar gula | tentang bagi pasien DM interaktif
darah manajemen dan v Interpretasi
penderita DM: Pantau keluarga hasil
diabetes kadar gula pemeriksaan
secara darah penderita gula darah
teratur diabetes secara v' Ciri-ciri gula
teratur darah tinggi
(hiperglikemik)
dan gula darah
rendah
(hipoglikemi)
v" Pemantauan
gula darah
mandiri
(PDGM) bagi
pasien

13




Pertem . _ Media 5
S Materi Tujuan Bahan Kajian Waktu Metode
4 Konsep Meningkatkan Buku v' Konsep 20 menit | Door to
manajemen | pengetahuan Pedoman emotional door,
DM: pasien diabetes | Manajemen support pada ceramah,
Emosional | dan keluarga Diabetes pasien DM diskusi
Support tentang bagi pasien |v' Jenis-jenis interaktif
manajemen dan emotional
DM: Emotional | keluarga support yang
spiritual dapat diberikan
Support oleh keluarga
kepada pasien
DM
v" Dukungan
emosional
keluarga dapat
dilakukan
melalui
Tindakan
observasi,
terapeutik dan
edukasi
5 Konsep Meningkatkan Buku v" Konsep diit 30 menit | Door to
manajemen | pengetahuan Pedoman diabetes door,
DM: Diet pasien diabetes | Manajemen |v" Pedoman diit ceramah,
Diabetes dan keluarga Diabetes diabetes diskusi
secara tepat | tentang bagi pasien interaktif
manajemen dan
DM: Diet keluarga
diabetes secara
tepat
6 Konsep Meningkatkan Buku v Konsep latihan | 60 menit | Door to
manajemen | pengetahuan Pedoman fisik bagi door,
DM: pasien diabetes | Manajemen penderita DM ceramah,
Upayakan dan keluarga Diabetes v Contoh latihan diskusi
selalu tentang bagi pasien fisik berupa interaktif,

14




Pertem

Media

pengelolaannya

S Materi Tujuan Bahan Kajian Waktu Metode
mengingatk | manajemen dan gambar bagi simulasi/ro
an dan DM: Upayakan | keluarga penderita DM le play
memonitor | selalu v Contoh Gerakan
Latihan mengingatkan senam kaki
fisik dan memonitor diabetik
kepada latihan fisik
penderita penderita
diabetes diabetes

7 Konsep Meningkatkan Buku v" Konsep minum | 30 Door to
manajemen | pengetahuan Pedoman obat DM door,
DM: pasien diabetes | Manajemen |[v" Obat ceramah,
Lakukan dan keluarga Diabetes antihiperglikem diskusi
pemantaua | tentang bagi pasien ik oral interaktif
n minum manajemen dan v' Obat
obat bagi DM: Lakukan keluarga antihiperglikem
penderita pemantauan ik suntik
diabetes minum obat

bagi penderita
diabetes

8 Konsep Meningkatkan Buku v/ pentingnya 20 menit | Door to
manajemen | pengetahuan Pedoman informasi door,
DM: Intens | pasien diabetes | Manajemen diabetes bagi ceramah,
dalam dan keluarga Diabetes pasien dan diskusi
mencari tentang bagi pasien keluarga interaktif
informasi manajemen dan v’ daftar literatur
tentang DM: Intens keluarga akses tentang
DM serta dalam mencari informasi DM
pengelolaa | informasi v" Mitos dan fakta
nnya tentang DM tentang diabetes

serta

15




MATERI MODU

) Meningliatlzan pengetahuan pasien diabetes dan keluarga tentang DM khususnya:
Memahami pengertian DM

Mengetahui faktor risiko DM

Mengetahui klasifikasi DM

Mengetahui tanda dan gejala DM

Mengetahui komplikasi DM

o g r w DN E

Mengetahui penatalaksanaan DM

o +

Materi ini diberikan kepada pasien DM dan keluarga terutama keluarga yang

memiliki peran mengambil keputusan dalam keluarga.

Door to door ke rumah pasien
2. Metode ceramah
3.  Komunikasi interaktif dua arah

60 menit

16
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Adapun alat dan media yang dapat digunakan pada sesi pertemuan 1 adalah:

1.  Buku Pedoman Manajemen Diabetes bagi pasien dan keluarga

2.  Gambar tanda dan gejala diabetes

3. Gambar komplikasi diabetes

DM merupakan suatu keadaan hiperglikemi kronik yang disertai berbagai
kelainan metabolik akibat gangguan hormonal yang dapat menimbulkan berbagai
komplikasi kronik pada mata, ginjal, saraf dan pembuluh darah. Diabetes Melitus
(DM) merupakan suatu kelompok penyakit metabolik dengan Kkarakteristik
hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin atau
keduanya (PERKENI, 2021b). Diabetes adalah penyakit kronis yang kompleks
yang membutuhkan perawatan medis berkelanjutan dengan strategi pengurangan
risiko multifaktorial melalui kendali glikemik (ADA, 2017). DM yang biasa
dikenal dengan penyakit kencing manis, adalah sekelompok gangguan
metabolisme yang ditandai dengan adanya hiperglikemia tanpa adanya pengobatan
(World Health Organization, 2020).

Faktor risiko DM adalah kelebihan berat badan, obesitas, keturunan, dan
gaya hidup yang meliputi merokok dan alkoholisme (Asiimwe et al., 2020). Faktor
risiko DM menurut PERKENI (2021) antara lain:
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a. Faktor risiko yang tidak bisa dimodifikasi

e Ras dan etnik

¢ Riwayat keluarga dengan DM

e Umur: risiko untuk menderita intoleransi glukosa meningkat seiring

dengan meningkatnya usia. Usia >40 tahun harus dilakukan skrining DM
tipe 2. Bertambahnya usia akan menambah risiko seseorang untuk terkena
penyakit ini, khususnya setelah umur 45 tahun. Menurut World Health
Organization (2020), diabetes terjadi pada usia sebelum 70 tahun.
Riwayat melahirkan bayi dengan BB lahir bayi > 4000 gram atau Riwayat
pernah menderita DM gestasional (kehamilan)

Riwayat lahir dengan berat badan rendah, kurang dari 2.5 kg. Bayi yang
lahir dengan BB rendah mempunyai risiko yang lebih tinggi dibanding
dengan bayi yang lahir dengan BB normal.

b. Faktor risiko yang bisa dimodifikasi

Berat badan lebih (IMT > 23 kg/m?)

Riwayat merokok

Riwayat penyakit kardiovaskuler

Kurangnya aktivitas fisik

Hipertensi (>140/90 mmHg)

Dislipidemia (HDL < 35 mg/dl dan atau trigliserida > 250 mg/dl)

Diet tidak sehat yaitu tinggi glukosa dan rendah serat akan
meningkatkan risiko menderita prediabetes/intoleransi glukosa dan DM
tipe 2.

c. Faktor lain yang terkait dengan risiko DM tipe 2

Pasien sindrom metabolik yang memiliki riwayat TGT atau GDPT

sebelumnya

Pasien yang memiliki Riwayat penyakit kardiovaskuler, seperti stroke,
PJK, atau PAD
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Menurut PERKENI (2021), DM diklasifikasikan menjadi empat yaitu:

DM (DM) Tipe 1 Disebabkan karena destruksi sel beta pankreas, umumnya
berhubungan dengan defisiensi insulin absolut (autoimun, idiopatik)

DM (DM) Tipe 2 Bervariasi, mulai dari yang dominan resistensi insulin disertai
defisiensi insulin relative sampai yang dominan defek sekresi insulin

disertai resistensi insulin

Diabetes yang didiagnosis pada trimester kedua atau ketiga
Diabetes Mellitus yang g P g9

. kehamilan dimana sebelum kehamilan tidak didapatkan diabetes
Gestasional

(Kehamilan)

e Sindroma diabetes monogenik (diabetes neonatal, maturity-onset
diabetes of the young (MODY)

e  Penyakit eksokrin pankreas (fibrosis kistik, pankreatitis)

Tipe spesifik
yang  berkaitan
dengan penyebab
lain e Disebabkan oleh obat atau zat kimia (misalnya penggunaan

glukokortikoid pada terapi HIV/AIDS atau setelah transplantasi

organ

Berbagai keluhan dapat ditemukan pada penyandang DM. Menurut
PERKENI (2021), kecurigaan adanya DM perlu dipikirkan apabila terdapat

keluhaan atau tanda dan gejala seperti:
a. Gejala Klasik:
e Poliuria (banyak kencing)
e Polydipsia (banyak minum)
e Polifagia (banyak makan)

e Penurunan berat badan yang tidak dapat dijelaskan sebabnya
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b. Gejala lain

e Badan lemah

e Pruritus vulva pada Wanita

e Luka sulit sembuh dan mudah terkena infeksi

e Masalah kulit seperti gatal-gatal dan kulit kehitaman, terutama
bagian lipatan ketiak, leher, dan selangkangan

e Gangguan penglihatan seperti pandangan kabur

e Tangan dan kaki sering sakit, kesemutan, dan kebas (mati rasa)

e Gangguan seksual seperti gangguan ereksi pada pria

PAN GEJALA DIABETES

Komplikasi DM adalah penyakit atau kondisi berbahaya akibat DM yang tidak
diobati. Komplikasi atau penyulit diabetes dapat terjadi secara akut maupun

kronis.

a. Penyulit Akut
1) Kirisis Hiperglikemia (Kadar gula darah tinggi)
» Ketoasidosis Diabetik (KAD)
Komplikasi akut DM yang ditandai dengan peningkatan kadar
glukosa darah yang tinggi (300-600 mg/dl), disertai tanda dan gejala
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asidosis dan plasma keton (+) kuat. Osmolaritas plasma meningkat
(300-320 mOs/ml) dan peningkatan anion gap.
= Status Hiperglikemia Hiperosmolar (SHH)
Pada keadaan ini terjadi peningkatan gula darah sangat tinggi (>600
mg/dl), tanpa tanda dan gejala asidosis, osmolaritas plasma sangat
meningkat (>320 mOs/ml), plasma keton (+/-), anion gap normal
atau sedikit meningkat.
2) Hipoglikemia (Kadar Gula Darah rendah)
Gejala hipoglikemi ditandai dengan menurunnya kadar gula darah <70
mg/dl. Tanda dan Gejala Hipoglikemia pada Orang dewasa menurut
(PERKENI, 2021b):
Tanda Gejala

Autonomik Rasa lapar, berkeringat, gelisah, Pucat, nadi meningkat,
kesemutan, jantung berdebar- tekanan nadi melebar

debar, gemetar

Neuroglukopenik Lemah, lesu, kepala terasa Menurun atau hilangnya
berputar, kebingungan, pusing, penglihatan, penurunan
perubahan  sikap, gangguan suhu tubuh, kejang,
kognitif, ~ pandangan  kabur, koma

penglihatan ganda

Hipoglikemi dapat dibagi menjadi 2, yaitu:

1. Hipoglikemi ringan: pasien tidak membutuhkan bantuan orang lain
untuk pemberian glukosa per-oral.

2. Hipoglikemia berat: pasien membutuhkan bantuan orang lain untuk
pemberian glukosa intravena, glucagon atau resusitasi lainnya. Jika

terjadi hipoglikemia berat diperlukan bantuan tenaga medis.

Pengobatan pada hipoglikemia ringan:

1. Pemberian konsumsi makanan tinggi glukosa (karbohidrat sederhana)
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2. Glukosa murni merupakan pilihan utama, namun bentuk karbohidrat
lain yang berisi glukosa juga efektif

3. Makanan yang mengandung lemak dapat memperlambat respon
kenaikan glukosa darah

4. Glukosa 15-20 g (2-3 sendok gula pasir) yang dilarutkan dalam air
adalah terapi pilihan pada pasien dengan hipoglikemia yang masih sadar

5. Pemeriksaan glukosa darah dengan glucometer harus dilakukan setelah 15
menit pemberian upaya terapi.

6. Jika hipoglikemia menetap setelah 45 menit atau 3 siklus penanganan maka
perlu diberikan cairan glukosa infus dextrose 10% sebanyak 150-200 ml
dalam waktu 15 menit.

7. Jika hasil pemeriksaan glukosa darah sudah mencapai normal (>70mg/dl),
pasien diminta makan atau mengkonsumsi makanan ringan untuk mencegah

hipoglikemia berulang.

Penyulit Menahun (Kronis)
1) Makroangiopati
a) Pembuluh darah otak: stroke iskemik atau stroke hemoragik
b) Pembuluh darah jantung: penyakit jantung coroner
c) Pembuluh darah tepi: penyakit arteri perifer yang sering terjadi pada pasien
DM
2) Mikroangiopati
a) Retinopati Diabetik (gangguan penglihatan)
b) Nefropati diabetik (gangguan pada ginjal)
c) Neuropati (gangguan pada sirkulasi di daerah kaki yang dapat
menyebabkan luka pada kaki. Luka ini biasanya sulit atau lama sembuh
pada pasien DM)
d) Kardiomiopati (gangguan pada jantung)
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Tujuan penatalaksanaan secara umum adalah meningkatkan kualitas hidup
penyandangdabetes. Dalam upaya mencapai tujuan perlu dilakukanpengendalian
glukosa darah, tekanan darah , berat badan, dan nilai lemak tubuh, melalui
pengelolaan pasien secara menyeluruh dengan mengajarkan perawatan mandiri
dan perubahan perilaku. Menurut Konsensus Pengelolaan dan Pencegahan DM Tipe
2 di Indonesia(PERKENI, 2021b), pengelolaan DM dimulai dengan pengaturan
makan dan latihan jasmani, edukasi dan terapi farmakologis.

Penatalaksanaan DM di dalam modul ini diwujudkan dalam aksi
PEDULLI, yang merupakan suatu aksi yang di dikembangkan oleh peneliti dalam
rangka mengendalikan penyakit DM. PEDULI merupakan singkatan kata-kata
Pantau gula darah diabetesi secara teratur, Emotional Support, Diet diabetes
secara tepat, Upayakan selalu mengingatkan dan memonitor latihan fisik
diabetes, Lakukan Pemantaun minum obat bagi diabetesi, Intens dalam

mencari informasi tentang DM serta pengelolaannya.

r CATATAN

— Diabetes adalah penyakit yang tidak bisa sembuh, namun
— dengan pengelolaan dan pengobatan yang tepat, kualitas
_~ hidup pasien akan terjaga, oleh karena itu pengetahuan

__ akan penyakit ini sangat penting bagi pasien dan keluarga

T P

>

Setelah membaca materi tentang DM, Anda diminta untuk menjawab pertanyaan

berikut untuk mengetahui sejaunh mana pemahaman Anda tentang materi yang
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telah disampaikan. Petunjuk pengisian: beri tanda (\) pada salah satu pilihan jawaban!

No Pernyataan Benar Salah

1 Salah satu penyebab diabetes adalah
kurangnya insulin yang efektif dalam
tubuh.

2 Kelebihan berat badan merupakan
salah satu faktor nrisiko DM

3 Jika saya menderita diabetes, anak-anak
saya memiliki kemungkinan lebih tinggi
untuk terkena diabetes.

4 Diabetes bisa disembuhkan

5 Terdapat 2 type diabetes yaitu: Tipe
1 dan Tipe2

6 Tanda dan gejala gula darah rendah adalah
sering buang air kecil

7 Luka dan lecet pada penderita diabetes
sembuh lebih lambat

8 Diabetes dapat menyebabkan kesemutan
di jari-jari telapak tangan dan kaki saya

9 Gemetar dan berkeringat adalah tanda
gula darah tinggi.

10 Hipoglikemia ringan dapat diatasi dengan
makan 2-3 sendok gula pasir yang
dilarutkan dalam air
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MATERI

PERTEMUAN SESI 2: Konsep Keluarga dan Dukungan Keluarga

Menlngkatkan pengetahuan pasien diabetes dan keluarga tentang peran dan
dukungan keluarga dalam manajemen DM.

+i
4 o

Materi ini diberikan kepada pasien DM dan keluarga terutama keluarga yang

memiliki peran mengambil keputusan dalam keluarga.

+‘

Door to door ke rumah pasien

=

Metode ceramah

N

KomunlkaS| interaktif dua arah

30 menit

+i

Adapun alat dan media yang dapat digunakan pada sesi pertemuan 2 adalah:

Buku Pedoman Manajemen Diabetes bagi pasien dan keluarga
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Keluarga adalah dua orang atau lebih yang disatukan oleh kebersamaan
dan kedekatan emosional, serta mengidentifikasi dirinya sebagai bagian dari
keluarga. Keluarga juga didefinisikan sebagai kelompok individu yang tinggal
bersama dengan atau tidak adanya hubungan darah, pernikahan, adopsi dan
tidak hanya terbatas pada keanggotaan dalam suatu rumah tangga (Friedman,
2010).

Keluarga berperan dalam melakukan asuhan keperawatan dengan
memberikan pencegahan gangguan kesehatan serta merawat anggota keluarga
yang sakit dan memiliki kemampuan dalam memberi asuhan kesehatan yang
mempengaruhi status kesehatan keluarga. Tugas pemeliharan kesehatan keluarga
adalah kemampuan keluarga untuk memelihara anggota keluarga sehingga

dapat diartikan sanggup menyelesaikan.

Menurut Friedman (2010), terdapat 5 fungsi dasar keluarga, diantaranya:

a. Fungsi afektif
Fungsi mempertahankan kepribadian memfasilitasi stabilisasi kepribadian
orang dewasa, memenuhi kebutuhan psikologis anggota keluarga.

b. Fungsi sosial
Memfasilitasi sosialisasi primer anggota keluarga yang bertujuan untuk
menjadikan anggota keluarga yang produktif dan memberikan status pada
anggota keluarga.

26



c. Fungsi reproduksi
Mempertahankan kontinuitas keluarga selama beberapa generasi dan
untuk kelangsungan hidup masyarakat.
d. Fungsi ekonomi
Menyediakan sumber ekonomi yang cukup dan alokasi efektifnya.
e. Fungsi perawatan kesehatan
Menyediakan kebutuhan fisik, makanan, pakaian dan tempat tinggal, serta

perawatan kesehatan.

Keluarga memiliki fungsi kesehatan keluarga diantaranya mampu
mengenal masalah kesehatan keluarga, membuat keputusan terhadap tindakan
kesehatan yang tepat, memberikan perawatan pada anggota keluarga yang
sakit, mempertahankan suasana rumah yang sehat, dan menggunakan fasilitas
kesehatan yang tersedia di masyarakat. Fungsi Kesehatan keluarga ini
merupakan peran penting guna mencapai perawatan dan hidup yang berkualitas

bagi pasien.

S——

3. Dukungan Keluarga

-

"

Menurut Friedman (2010), terdapat empat dimensi dukungan keluarga yaitu:

a. Dukungan Emosional
Aspek-aspek dari dukungan emosional meliputi dukungan yang berupa
afeksi, adanya kepercayaan, perhatian, mendengarkan dan didengarkan.
Dukungan ini melibatkan ekspresi, rasa empati dan perhatian terhadap
seseorang, sehingga membuatnya merasa lebih baik, merasa mendapatkan
kembali keyakinannya, merasa dimiliki dan dicintai pada saat stress.
Contoh dukungan emosional diantaranya: memberi perhatian kepada
pasien, mendengarkan keluh kesah pasien, keluarga terlibat dalam kegiatan
spiritual pasien, serta memberi kepercayaan kepada pasien dalam
melakukan manajemen penyakitnya.

b. Dukungan Informasional
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Aspek-aspek dalam dukungan ini adalah nasehat, usulan, saran, petunjuk,
dan pemberian informasi. Adapun manfaat dari dukungan ini adalah
mampu menekan munculnya suatu stressor karena informasi yang
diberikan dapat menyumbangkan aksi sugesti yang khusus pada individu.
Adapun contoh dari dukungan informasional diantaranya: keluarga
memberikan nasehat, saran dan petunjuk serta memberikan informasi-
informasi terkini berhubungan dengan penyakit DM serta manajemen DM.
Dukungan Penilaian

Dimensi ini terjadi melalui ekspresi berupa sambutan yang positif oleh
orang-orang di dalam keluarga, dorongan atau pernyataan setuju terhadap
ide-ide atau perasaan individu. Dukungan ini membuat seseorang berharga,
kompeten dan dihargai. Contoh dukungan penilaian diantaranya:
penerimaan terhadap keluarga yang menderita diabetes, menunjukkan
ekspresi atau dukungan terhadap ide atau perasaan berkaitan dengan
manajemen penyakitnya yang disampaikan pasien sehingga pasien merasa
berharga dan dihargai oleh keluarganya.

Dukungan Instrumental

Dukungan yang dapat diberikan oleh keluarga kepada pasien penderita DM
dalam hal ini adalah berkaitan dengan fasilitas seperti kebutuhan makan dan
minum pasien termasuk diet, kebutuhan istirahat, terhindarnya penderita
dari kelelahan, akomodasi dalam pengobatan dll. Contoh dukungan
instrumental diantaranya: membantu pasien dalam melaksanakan diit
diabetes, menyiapkan makanan untuk pasien, menunjukkan perhatian

terhadap kondisi fisik pasien DM, dan mengantar pasien berobat.

Faktor-faktor yang mempengaruhi dukungan keluarga menurut Dewi

(2018) adalah sebagai berikut:

a.

Faktor Internal
Tahap perkembangan (seperti usia, pendidikan atau tingkat pengetahuan,
faktor emosional dan faktor spiritual).

Faktor Eksternal
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Perilaku dukungan dalam keluarga (praktik di keluarga) dan kondisi sosial

ekonomi dan latar belakang sosial budaya.

5

——

CATATAN

Keluarga memiliki peran penting dalam ‘
membantu pasien DM untuk melakukan

—— gl

o

Setelah membaca dan memahami materi tentang konsep keluarga dan dukungan

pengelolaan penyakitnya dengan tepat. \/)

keluarga, Anda diminta untuk menjawab pertanyaan berikut untuk mengetahui

sejauh mana pemahaman anda tentang peran dan dukungan keluarga. Petunjuk

pengisian: beri tanda (V) pada salah satu pilihan jawaban!

a. Evaluasi pengetahuan

1

Keluarga berperan sebagai pemberi asuhan
keperawatan dengan memberikan perawatan

bagi anggota keluarga yang sakit

Keluarga memiliki fungsi ekonomi dengan
menyediakan sumber ekonomi yang cukup dan

alokasi efektifnya

Fungsi kesehatan keluarga diantaranya mampu
mengenal masalah  kesehatan  keluarga,
membuat  keputusan terhadap tindakan
kesehatan yang tepat

Dukungan instrumental dapat dilakukan dengan

mengantar pasien diabetes untuk berobat
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kedokter

5 Dukungan informasional dapat dilakukan

dengan memberikan saran, masukan terhadap

manajemen diabetes bagi pasien

b. Evaluasi dukungan yang telah diberikan keluarga

1 Keluarga mendengar keluh kesah pasien

2 Keluarga terlibat dalam kegiatan spiritual
pasien

3 Keluarga memberikan nasehat kepada pasien

berkaitan dengan manajemen diabetes

4 Keluarga memberikan informasi berkaitan

dengan manajemen DM

5 Keluarga menerima kondisi pasien DM

6 Keluarga mendengarkan pendapat pasien
berkaitan dengan manajemen penyakitnya

7 Keluarga ~ membantu  pasien  dalam

menyiapkan makanan (diit DM)

8 Keluarga mengantar pasien untuk berobat

secara rutin
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PERTEMUAN SESI 3:

v" Konsep manajemen DM: Pantau kadar gula darah penderita diabetes secara
teratur.

v" Konsep manajemen DM: Emotional Support.

© T+

1. Meningkatkan pengetahuan pasien diabetes dan keluarga tentang

penatalaksanaan DM: Pantau kadar gula darah penderita diabetes secara

teratur.
2. Meningkatkan pengetahuan pasien diabetes dan keluarga tentang

manajemen D!\f/fl;ﬂEmotionaI Support.

(@] +

Materi ini diberikan kepada pasien DM dan keluarga terutama keluarga yang

memiliki peran mengambil keputusan dalam keluarga.

o +

1. Door to door ke rumah pasien
2. Metode ceramah

3. komunikasi interaktif dua arah

_— —
50 menit
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Adapun alat dan media yang dapat digunakan pada sesi pertemuan 3 dan 4

adalah:

Buku Pedoman Manajemen Diabetes bagi pasien dan keluarga

Secara Teratur

Dalam mengukur gula darah pasien umumnya dilakukan terdiri dari 3 tes

yaitu, tes gula darah sewaktu, gula darah puasa, dan tes toleransi glukosaoral. Saat
dilakukan tes gula darah puasa, pasien diharapkan untuk melakukan puasa selama
8 jam, sedangkan tes gula darah sewaktu dapat dilakukan setiap saat dan setiap hari
walaupun tidakberpuasa. Tes jenisterakhiryaitu tes toleransiglukosa oral (TTGO)
dilakukan saat pengukuran 2 jam kemudian setalah pasien meminum sejumlah

gula.
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Cara mengukur kadar gula darah yaitu:

a. Saat sebelum menggunakan glucometer harus melakukan cuci tangan.

b. Menyalakan alat kemudian memasukkan strip pada alat pengukuran
sehinggaakan menentukan kadar guladalam darah.

¢. Membersihkan area yang akan ditusuk dengan alcohol

d. Menusukan lancet (jarum kecil) padajari pasien.

e. Saatdarah mulaikeluarmakatekan jarisecaraperlahan.

f. Tetesan darah pada jari kemudian didekatkan pada stripyang sudah dipasang
pada glucometer.

g. Tungggu beberapa waktu sehingga muncul angka gula darah pada alat
glukometer.

h. Mencacat hasil dari gula darah pasien sehingga dapat menjadi riwayat
kadar guladarah.

Tes Laboratorium Darah untuk Diagnosis Diabetes dan Prediabetes
(PERKENI, 2021b).

- Glukosa darah puasa Glukosa plasma 2 jam
Klasifikasi HbA1lc (%)
(mg/dl) setelah TTGO (mg/dl)
Normal >6,5 > 126 >200
Pre-Diabetes 5.7-6.6 100-125 140-199
Diabetes 70-139
<5,7 70-99
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3. Berikut adalah ciri-ciri kadar gula darah tinggi dan rendah:

Ciri-Ciri Gula Darah Tinggi
(Hiperglikemik):

Ciri-Ciri Gula Darah Rendah
(Hipoglikemik):

e  Sering buang air kecil.

e  Mudah haus dan lapar.

e Mudah lelah.

e  Sakit kepala.

e Pandangan kabur.

e  Sulit berkonsentrasi.
e Berat badan turun.

e Keputihan.

Berkeringat dingin.
Bibir kesemutan.
Jantung berdebar-debar.
Merasa lapar.

Mudah marah.

Sulit berkonsentrasi.
Gangguan penglihatan.

Tampak kebingungan.

Pemantauan glukosa darah mandiri dapat memberikan informasi

tentang variabilitas glukosa darah harian seperti glukosa darah setiap sebelum

makan, satu atau dua jam setelah makan, atau sewaktu-waktu pada kondisi

khusus. Frekuensi dan waktu PDGM ditentukan secara individual melalui

diskusi dan kesepakatan antara dokter/tenaga Kesehatan terlatih dengan

penderita DM. Hal-hal perlu menjadi perhatian adalah tipe diabetes, pola

pengobatan, prioritas klinis, kemampuan/dukungan keluarga dan finansial,
faktor Pendidikan dan perilaku (PERKENI, 2021a).

a. Edukasi PDGM
Edukasi diperlukan untuk memperoleh kesepakatan dalam hal:
e Manfaat dan tujuan PDGM

e Target glukosa darah yang akan dicapai oleh masing-masing

penyandang
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Penggunaan alat glucometer yang tervalidasi dan memiliki presisi
tinggi, serta jumlah strip glucometer sesuai kebutuhan

Mengikuti petunjuk petugas Kesehatan mengenai waktu dan
frekuensi PDGM

Mencatat hasil PDGM sesuai dengan format yang disepakati dalam
bentuk buku

Membawa/menunjukkan dan mendiskusikan hasil PDGM pada saat

control ke tenaga medis

b. Menentutakan target glukosa darah

Target glukosa darah untuk penyandang DM

Parameter Target

Glukosa darah pre prandial kapiler | 80-130 mg/dl

Glukosa darah 1-2 jam post | <180 mg/dl

prandial kapiler

c. Menentukan intensitas PDGM

PDGM pada DM tipe 2 disesuaikan dengan pola regimen terapi. Termasuk

dalam PDGM low-intencity adalah:

Pola 1 (OHO saja)
Pola 2 (Insulin basal £+ OHO)

Termasuk dalam PDGM intensive/regular adalah

Pola 3 (insulin basal-bolus)

Pola 4 (insulin premixed/split-mixed 2x perhari)
Pola 5 (insulin premixed 3x per hari)

Pola 6 (insulin co-formulation)

Pola 7 (insulin bolus)

Pola 8 (insulin basal + GLP-1)

d. Menentukan Regimen PDGM “Praktis”

Regimen PDGM praktis ditentukan secara individual dengan

mempertimbngkan prioritas klinis dan kuota. Prioritas klinis yang
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dimaksud adalah: pasien baru, pasien dengan gambaran glukosa darah
puasa tinggi, glukosa darah post prandial tinggi, variabilitas glukosa darah
yang dipengaruhi oleh pengobatan steroid, kehamilan, infeksi, puasa,
dehidrasi, serta gambaran hiperglikemia dengan risiko ketosis dan/atau
hipoglikemia pada DM tipe 1 (PERKENI, 2021a).

Konsep Manajemen DM: Emotional Spiritual Support

[ E—

Dukungan emosional merupakan jenis dukungan yang membantu

mengangkat mereka secara psikologis atau emosional. Dukungan emosional
merupakan dukungan untuk memberikan perasaan nyaman, perasaan dicintai
dalam bentuk semangat, dan empati yang diperoleh melalui interaksi individu
dengan orang lain dalam lingkungan sosialnya, dan bisa berasal dari siapa saja,
keluarga, dan teman (Friedman, 2010; Sarafino, 2006). Individu dengan
dukungan emosional yang lebih tinggi akan mampu meningkatkan harga diri,
perasaan aman dan mampu melakukan pengambilan keputusam dalam kegiatan
perawatan Kesehatan (Arabyat & Raisch, 2019).

Bentuk-bentuk dukungan secara emosional antara lain menunjukkan

simpati, memberikan semangat, hingga menawarkan dorongan, kepastian, dan
kasih sayang kepada keluarga yang menderita penyakit. Misalnya, salah satu satu

keluarga yang menderita penyakit diberikan dukungan dengan cara mendengarkan
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keluh kesahnya, atau memahami apa yang dirasakan tentang penyakitnya. Sebuah

penelitian yang dilakukan olen Almanea et al., (2020) menunjukkan support

emosional yang diberikan secara online dengan simpati, cinta kasih terbukti

membantu pasien mengatasi tantangan dan mengendalikan serta mengelola kondisi

pasien dengan lebih efektif. Hal ini berimplikasi terhadap dukungan informasional,

social dan emosiaonal pada pasien DM.

Berikut ini sejumlah cara memberikan dukungan emosional kepada

keluarga yang menderita penyakit khususnya DM vyaitu:

a. Menghargai perasaan pasien
Menghargai perasaan keluarga yang menderita penyakit khususnya DM
merupakan salah satu cara memberikan dukungan emosional. Saat sedang
memiliki masalah, mengalami kekecewaan, atau putus asa dengan
penyakitnya, beri tahu bahwa Anda selalu ada untuk mereka. Apabila pasien
enggan bercerita, jangan pernah memaksa dan cobalah untuk memberikan
mereka ruang untuk dirinya sendiri. Memberi ruang untuk sendiri adalah salah
satu cara untuk menunjukkan bahwa Anda peduli dengan mereka.

b. Memberikan pujian

Memuji anggota keluarga, atau pasangan adalah salah satu bentuk dukungan
emosional. Tindakan tersebut bisa membuat mereka merasa nyaman dan
percaya dengan diri sendiri. Tidak hanya itu, memberikan pujian juga akan
membuat perasaan mereka menjadi senang

c. Mendengarkan cerita pasien secara mendalam
Dukungan secara emosional dapat diberikan dengan cara mendengarkan cerita
orang terdekat dalam hal ini keluarga yang menderita penyakit secara
mendalam. Ketika keluarga Anda bercerita, dengarkanlah secara mendalam.
Selain itu, sesekali mengutip perkataan mereka menunjukkan bahwa Anda
benar-benar mendengarkan dan peduli.

d. Tidak bersikap menghakimi

Tak ada orang yang suka dihakimi. Maka dari itu, jangan pernah menghakimi
pasien dalam kondisi mereka mengalami penyakit. Tindakan penghakiman

yang dilakukan nantinya malah dapat memperburuk keadaan pasien. Hal yang
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perlu dihindari adalah memberikan pertanyaan yang bisa membuat mereka

merasa disalahkan atau tersudutkan. Selain itu, dalam menyampaikan saran

atau masukan sebaiknya diberikan dengan suara dan nada yang penuh kasih

sayang dan simpati saat berbicara.

Mendukung solusi yang dimiliki pasien

Ketika pasien atau keluarga yang menderita penyakit menemukan solusi untuk

masalah yang mereka alami, kita sebagia keluarga mungkin memiliki

keraguan tentang efektivitasnya. Jika solusi yang mereka ambil tidak berisiko

dan berbahaya, kita harus mencoba untuk memberi dukungan. Perlu dihindari

untuk memberi tahu mereka apa yang menurut Anda harus dilakukan jika

mereka tidak minta pendapat kita.

epada pasien oleh keluarga
rvasi, terapeutik maupun e

a. Tindakan observasi

Keluarga dapat mengidentifikasi fungsi marah, frustasi dan keadaan
psikis pasien

Keluarga dapat mengidentifikasi hal yang dapat memicu emosi
pasien

Keluarga dapat mengidentifikasi respons emosional terhadap kondisi
pasien saat ini

Keluarga dapat mengidentifikasi harapan pasien

b. Tindakan terapeutik

Fasilitasi pasien dalam mengungkapkan perasaan cemas, marah atau
sedih

Tunjukkan sikap supportif atau empati kepada pasien

Lakukan sentuhan untuk memberikan dukungan (missal: merangkul,
menepuk-nepuk)

Tetap berada disisi pasien terutama saat pasien mengalami
kecemasan atau sedih

Kurangi tuntutan bagi pasien untuk berpikir saat lelah atau sedang
drop

Keluarga sebaiknya terlibat dalam pengambilan keputusan dalam
merencanakan perawatan jangka panjang bagi pasien
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c. Tindakan edukasi
e Anjurkan pasien mengungkapkan perasaan yang dialami (misalnya
cemas, sedih atau marah)
e Anjurkan pasien mengungkapkan pengalaman emosional
sebelumnya dan pola respon yang biasa digunakan
e Keluarga juga dapat memberikan informasi fasilitas pelayanan
Kesehatan yang ada di lingkungan keluarga

4. Dukungan Spiritual

Spiritualitas merupakan sesuatu yang dipercayai oleh seseorang dalam hubungannya
dengan kekuatan yang lebih tinggi (Tuhan), yang menimbulkan suatu kebutuhan serta
kecintaan terhadap adanya Tuhan. Definisi spiritual setiap individu dipengaruhi oleh
budaya, perkembangan, pengalaman hidup, kepercayaan dan ide-ide tentang
kehidupan.

a. Aspek Spritualitas menurut Burkhardt (1993) meliputi:
1) Berhubungan dengan sesuatu yang tidak diketahui atau ketidakpastian dalam
kehidupan
2) Menemukan arti dan tujuan hidup
3) Menyadari kemampuan untuk menggunakan sumber dan kekuatan dalam

diri sendiri

4) Mempunyai perasaan keterikatan dengan diri sendiri dan dengan Yang Maha
Tinggi

5) Menyadari perasaan keterikatan dengan diri sendiri dan dengan Yang Maha
Tinggi

b. Karakteristik Spritual
Karakteristik spiritual mencerminkan bagaimana spiritualitas seseorang.
Keluarga dapat memberikan dukungan spiritual dengan memahami kontek-
konteks Ikarakteristik spiritual. Karakteristik spiritual dapat berupa:
1) Hubungan dengan diri sendiri
e Pengetahuan diri (siapa dirinya, apa yang dapat dilakukannya)
o Sikap (percaya pada diri sendiri, percaya pada kehidupan atau masa
depan, harmoni atau keselarasan diri)
2) Hubungan dengan alam
e Mengetahui tentang tanaman, pohon, margasatwa dan iklim
e Berkomunikasi dengan alam (bertanam, berjalan  kaki),
mengabadikan dan melindungi alam
3) Hubungan dengan orang lain
e Berbagi waktu, pengetahuan dan sumber secara timbal balik
e Mengasuh anak, orang tua dan orang sakit
e Menyakini kehidupan dan kematian
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4) Hubungan dengan Ketuhanan
e Sembahyang/ berdoa/ meditasi
e Perlengkapan keagamaaan
e Bersatu dengan alam

- CATATAN

\
\
A Dukungan emosional dapat dilakukan dengan memberikan 1
_ﬁ semangat, dukungan, kepastian, dan kasih sayang kepada 'J
.; keluarga yang menderita penyakit dengan cara !
“-ﬁ mendengarkan keluh kesahnya, atau memahami apa yang
'-I-ﬁ dirasakan tentang penyakitnya, memberikan kepercayaan
"" kepada pasien sehingga pasien merasa dihargai.
.

Setela membacadan memahami materi tentang konsep pemantauan kadar glukosa
darah secara teratur dan dukungan emosional oleh keluarga. Andadiminta untuk
menjawab pertanyaan berikut untuk mengetahui sejauh mana anda memahami
tentang pemantauan gula darah dan dukungan emosional keluarga. Petunjuk
pengisian: beri tanda (V) pada salah satu pilihan jawaban!

1 Pengukuran kadar gula dalam darah
dilakukan minimal empat kali dalam sehari
yaitu pada setiap sebelum makan (3x) serta
saat sebelum tidur (1x).

2 Dalam mengukur gula darah pasien

umumnya dilakukan terdiri dari 3 tes yaitu,
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tes gula darah sewaktu, gula darah puasa,

dantestoleransiglukosaoral

Gula darah sewaktu yang diukur 2-3 jam
setelah makan dikatakan normal jika

nilainya > 140 mg/dI

Saatdilakukan tes gula darah puasa,pasien
diharapka nuntuk melakukan puasa selama

12 jam

Salah satu ciri kadar glukosa darah tinggi

adalah sering kencing

Salah satu ciri kadar glukosa darah rendah
adalah berkeringat dingin dan jantung

berdebar-debar

Dukungan emosional bertujuan untuk
memberikan rasa kepercayaan diri pada

pasien

Mengingatkan pasien untuk minum obat

adalah bentuk dukungan emosional

Memeberikan pujian kepada pasien
diabetes adalah  bentuk dukungan

emosional

10

Dukungan emosional kepada pasien DM
dapat dilakukan dengan mendengarkan

keluh kesah pasien

11

Karakteristik spiritual berupa hubungan
dengan alam dapat dilakukan dengan

melindungi alam

12

Karakteristik spiritual berupa hubungan
dengan Ketuhanan dapat dilakukan

dengan sembahyang/berdoa/meditasi
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PERTEMUAN SESI 4: Konsep manajemen DM: Diet Diabetes secara tepat

O T+

Meningkatkan pengetahuan pasien diabetes dan keluarga tentang manajemen DM:

Diei)iabetes secara tepat

o +
Materi ini diberikan kepada pasien DM dan keluarga terutama keluarga yang
memiliki peran mengambil keputusan dalam keluarga.

8

o +

1. Door to door ke rumah pasien
2. Metode ceramah

3. Komunikasi interaktif dua arah

+

30 menit

+ +

7 Adapunoalz;t dan media yang dapat digunakan pada sesi pertemuan 5 adalah:

Buku Pedoman Manajemen Diabetes bagi pasien dan keluarga
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Diet yang harus dilakukan oleh penyandang diabetes adalah mengatur
pola makan sesuai dengan diet untuk penyakit DM. Diet yang dilakukan
adalah diet yang seimbang dengan mengkonsumsi makanan sehat dan gizi
seimbang, konsumsi buah sayur minimal 5 porsi per hari, sedapat mungkin
menekan konsumsi gula hingga maksimal 4 sendok makan atau 50 gram per
hari, hindari makanan/minuman yang manis atau yang berkarbonasi
(Kemenkes RI, 2022).

Komposisi makanan yang dianjurkan terdiri dari:

a. Karbohidrat
= Karbohidrat yang dianjurkan sebesar 45-65% total asupan energi.
= Dianjurkan makan tiga kali sehari dan bila perlu dapat diberikan
makanan selingan seperti buah atau makanan lain sebagai bagian dari
kebutuhan kalori
b. Lemak
= Asupan lemak dianjurkan sekitar 20-25% kebutuhan kalori, dan tidak
diperkenankan melebihi 30% total asupan energi.
= Bahan makanan yang perlu dibatasi adalah banyak mengandung
lemak jenuh dan lemak trans antara lain: daging berlemak dan susu
fullcream

= Konsumsi kolesterol yang dianjurkan adalah <200 mg/hari
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Protein

= Pada pasien dengan nefropati diabetic (gangguan ginjal) perlu
penurunan asupan protein menjadi 0,8 g/kg perhari atau 10% dari
kebutuhan energi.

= Sumber protein yang baik adalah ikan, udang, cumi, daging tanpa
lemak, ayam tanpa kulit, produk susu rendah lemak, kacang-
kacangan, tahu dan tempe. Konsumsi sumber makanan protein
dengan kandungan saturated fatty acid (SAFA) yang tinggi seperti
daging sapi, daging babi, daging kambing dan produk hewani olahan
sebaiknya dikurangi.

. Natrium

= Asupan natrium yang disarankan perhari adalah < 1500 mg

= Contoh bahan makanan yang mengandung tinggi natrium adalah
garam dapur, monosodium glutamate, soda, dan bahan pengawet
seperti natrium benzoate dan natrium nitrit.

Serat

= Konsumsi serat yang dianjurkan adalah serat dari kacang-kacangan,
buah dan sayuran serta sumber karbohidrat yang tinggi serat

= Jumlah serat yang disarankan adalah 20-35 gram per hari

Pemanis alternatif

= Fruktosa tidak dianjurkan digunakan pada pasien DM karena dapat
meningkatkan kadar LDL, namun tidak ada alasan menghindari
makanan seperti buah dan sayuran yang mengandung fruktosa alami
contohnya apel, anggur, stroberi, alpukat, wortel, buncis, selada, dan
asparagus.

= Pemanis alternatif aman digunakan sepanjang tidak melebihi batas
aman. Pemanis alternatif dikelompokkan menjadi pemanis berkalori
dan pemanis tidak berkalori (PERKENI, 2021b).
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Jika ingin mengganti gula pasir, gula aren/jawa dan gula batu dengan gula
alternatif, maka gunakanlah dalam jumlah terbatas. Gula alternatif yang
dimaksud antara lain: fruktosa, gula alcohol berupa sorbitol, manitol dan silitol,
aspartame dan sakarin, untuk mengetahuinva baca pada label kemasan.

Sumber: (P2PTM Kemenkes RI, 2021a)

Diet pada pasien DM memiliki tujuan, yaitu untuk mempertahankan kadar
gula darah dalam rentang normal atau seaman mungkin, menjagadan mempertahankan
kadarlipiddan profil lipid untuk mengurangi resiko penyakit kardovaskuler, menjaga
tekanan darah agar tetap normal, mencegah atau memperlambat perkembangan
komplikasi kronik pada DM dengan memodifikasi asupan makanan dan gaya
hidup, memenuhi kebutuhan gizi individu dengan mempertimbangkan preferensi
pribadi dan kemauan untuk berubah, tetap menjaga kenikmatan makan dengan cara
membatasi makan pilihan (Soelistijo etal., 2015).

Diet yang harus dilakukan oleh penyandang diabetes adalah mengatur pola
makan sesuai dengan diet untuk penyakit DM. diet yang dilakukan adalah diit yang
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seimbang dengan mengkonsumsi makanan sehat dan gizi seimbang, konsumsi
buah sayur minimal 5 porsi per hari, sedapat mungkin menekan konsumsi gula
hingga maksimal 4 sendok makan atau 50 gram per hari, hindari

makanan/minuman yang manis atau yang berkarbonasi (Kemenkes RI, 2022).

Pedoman diet penderita diabetes harus memperhatikan 3J yaitu Jenis,
Jumlah dan Jadwal makanan yang dikonsumsi. Diet dilakukan dengan mengurangi
karbohidrat, makanan berlemak (daging berlemak, kuning telur, keju, & susu tinggi
lemak) serta memperbanyak makan sayur dan buah sebagai sumber serat, vitamin
dan mineral. Sumber protein dapat diperoleh dari ikan, ayam (bagian dada), tahu,
dan tempe.

Penatalaksanaan diet yang harus dilakukan pada penderita diabetes melitus yaitu
sebagai berikut :
e. Tujuan
American Dietetic Association (ADA), (2019) menjelaskan bahwa tujuan
penatalaksanaan diet DM antara lain:
1) Mencapai dan mempertahankan kadar glukosa darah dalam rentang normal
atau seaman mungkin.
2) Menjaga dan mempertahankan kadar lipid dan profil lipid untuk
mengurangi resiko penyakit kardiovaskular.

3) Menjaga tekanan darah agar tetap normal.

4) Mencegah atau memperlambat perkembangan komplikasi kronik pada DM

dengan memodifikasi asupan makanan dan gaya hidup.

5) Untuk memenuhi kebutuhan gizi individu dengan mempertimbangkan
preferensi pribadi dan kemauan untuk berubah.
6) Untuk tetap menjaga kenikmatan makan yaitu dengan cara membatasi

makanan pilihan.

Cara untuk menentukan kebutuhan kalori pada penderita DM yaitu dengan
memperhitungkan kebutuhan kalori basal yang besarnya 25-30 kalori/kgBB ideal.
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Kebutuhan kalori ini dipengaruhi oleh beberapa faktor antara lain :

1)

2)

3)

Jenis kelamin

Kebutuhan kalori pada wanita lebih kecil daripada pria. Kebutuhan kalori
wanita sebesar 25 kal/kgBB dan untuk pria sebesar 30 kal/kgBB.
Contohnya berat badan seorang pria dan wanita masing-masing 50 kg
maka kebutuhan kalori untuk wanita adalah 25 kal x 50 kg = 1.250 kalori.
Jadi kebutuhan kalori untuk Wanita dengan berat badan 50 kg adalah
1.250 kal. Kebutuhan kalori untuk pria adalah 30 kal x 50 kg = 1.500
kalori. Jadi kebutuhan kalori untuk pria dengan berat badan 50 kg adalah
1.500 Kal.

Usia

Penderita DM usia di atas 40 tahun, kebutuhan kalori dikurangi 5% untuk
dekade antara 40 dan 59 tahun, 10% untuk dekade antara 60 dan 69 tahun
dan 20 % untuk usia di atas 70 tahun.

Contohnya seorang wanita dengan berat badan 50 kg dan berusia 45
tahun: 25 kal x 50 kg — 5%, maka kebutuhan kalorinya adalah 1.250 kal-
(1.250x5%) = 1.250 — 62,5 = 1.187,5. Jadi kebutuhan kalori untuk
perempuan berusia 45 tahun adalah 1.187,5 kal. Cara penghitungan pada
pria menyesuaikan jumlah kebutuhan kalori pada pria.

Berat badan

Kebutuhan kalori pada penderita yang mengalami kegemukan dikurangi
sekitar 20-30% (tergantung tingkat kegemukan), sedangkan pada
penderita yang kurus ditambah sekitar 20-30% sesuai dengan kebutuhan
untuk meningkatkan berat badan. Makanan sejumlah kalori dengan
komposisi tersebut dibagi dalam 3 porsi besar untuk makan pagi (20%),
siang (30%) dan sore (25%) serta 2-3 porsi makanan ringan (10-15%).
Contohnya apabila seorang wanita dengan berat badan 80 kg dan tinggi
160 cm maka kebutuhan kalorinya adalah 25 x 80 = 2.000 kalori, jika
dihitung dengan rumus IMT maka akan didapatkan IMT nya 31,25
artinya obesitas. Oleh karena itu jika total kalori dikurangi 30%, maka
kalori yang dikonsumsi adalah 2.000- 30% = 2.000-600 = 1.400 kalori.
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Rumus menghitung IMT:

BB (kg)
TB x TB

Keterangan:
BB: Berat badan
TB: Tinggi Badan

Interpretasi nilai IMT yaitu:

Status Gizi Wanita Laki-laki
Normal 17-23 18-25

Kegemukan 23-27 25-27
Obesitas >27 >27

b. Pemilihan Jenis Makanan
Makanan yang perlu dihindari yaitu makanan yang mengandung karbohidrat
sederhana (seperti gula pasir, gula jawa, susu kental manis, minuman botol
manis, es krim, kue-kue manis, dodol), mengandung banyak kolesterol, lemak
trans, dan lemak jenuh (seperti cake, makanan siap saji, goreng-gorengan)
serta tinggi natrium (seperti ikan asin, telur asin dan makanan yang diawetkan
(Almatsier, 2008).
Penderita DM juga harus membatasi makanan dari jenis gula, minyak dan
garam. Makanan untuk diet DM biasanya kurang bervariasi, sehingga banyak
penderita DM yang merasa bosan, sehingga variasi diperlukan agar penderita
tidak merasa bosan. Hal itu diperbolehkan asalkan penggunaan makanan
penukar memiliki kandungan gizi yang sama dengan makanan yang
digantikan (Suyono, 2011).

c. Pengaturan Jadwal Makan
Penderita DM makan sesuai jadwal, yaitu 3 kali makan utama dan 3 kali

makan selingan dengan interval waktu 3 jam.
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Jadwal Makan Pasien DM

Jenis makanan Waktu
Makan Pagi 07.00
Selingan 10.00
Makan Siang 13.00
Selingan 16.00
Makan malam 19.00
Selingan 21.00

Bahan makanan yang dianjurkan untuk Diet DM adalah sebagai berikut:

1) Sumber karbohidrat kompleks, seperti nasi, roti, mie, kentang, singkong,
ubi, dan sagu.

2) Sumber protein rendah lemak, seperti ikan, ayam tanpa kulit, susu skim,
tempe, tahu, dan kacang-kacangan.

3) Sumber lemak dalam jumlah terbatas yaitu bentuk makanan yang mudah
di cerna. Makanan terutama diolah dengan cara dipanggang, dikukus,
disetup, direbus, dan dibakar.
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Gambar: Piramid Makanan Diabetes

Panduan makan gizi seimbang yaitu "Isi Piringku™ adalah kampanye

Kementerian Kesehatan tentang acuan sajian sekali makan yang digaungkan sejak
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tahun 2017 sebagai Pedoman Umum Gizi Seimbang (PUGS). Seimbang berarti
jumlah nutrisi yang dikonsumsi cukup dalam sekali makan (tidak kurang, tidak lebih),
sedangkan lengkap berarti makanan mengandung nutrisi makro (karbohidraat, protein,
dan lemak)dan mikro (vitamin dan mineral). Pada metode Isi Piringku, yang harus
dilakukan pertama kali adalah membagi isi piring makan menjadi dua bagian.

Sisa 1/3 bagiannya lagi kemudian diisi dengan lauk pauk sebagai sumber
protein. Lauk-pauk tersebut boleh diambil dari sumber protein hewani. ldealnya
konsumsi protein hewani dapat berupa 75gr ikan kembung, 70gr daging sapi (dua potong
sedang), 80gr ayam (dua potong), atau 55gr telur ayam (satu butir). Jika setengah piring
sudah terisi dengan makanan pokok dan lauk- pauk, setengahnya lagi tinggal diisi
dengan buah dan sayur. Dari 1/2 bagian piring yang tersisa, isilah 2/3- nya dengan

sayuran sebagai sumber vitamin dan mineral.

Sisanya, diisi dengan buah-buahan, yang idealnya sekitar 150 gr pepaya (dua
potong sedang), 110 grjeruk (2 buah ukuran sedang), atau 50 gr pisang ambon (satu
buah ukurankecil). Selain pengaturan isi piring dalam sekali makan ini, kitatetap perlu
mencukupi hidrasi dengan konsumsi air putih minimal 8 gelas per hari (Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia, 2017).

Bahan makanan yang tidak dianjurkan, dibatasi, atau dihindari untuk Diet
DM, adalah:

1) Mengandung banyak gula sederhana, seperti :
» Gula pasir, gula jawa
= Sirop, jam, jeli, buah-buahan yang diawetkan dengan gula, susu
kental manis, minuman botol ringan, es krim

= Kue-kue manis, dodol, cake, dan tarcis.
2) Mengandung banyak lemak, seperti : cake, makanan siap saji (fast food),
goreng-gorengan.
3) Mengandung banyak natrium, seperti : ikan asin, telur asin, makanan

yang diawetkan.
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2 CATATAN

. Diet diabetes yang tepat dapat dilakukan
] dengan menerapkan 3J yaitu tepat jadwal,

~  tepat jenis, dan tepat jumlah

et e s el N‘\‘J
L i
e

Setelahmembacadan memahamimateritentangkonsep diet pada penderita diabetes,

Anda diminta untuk menjawab pertanyaan berikut untuk mengetahui sejauh mana
pemahaman anda tentang diit diabetes. Petunjuk pengisian: beri tanda (V) padasalah
satu pilihan jawaban!

1 Diet yang harus dilakukan oleh penyandang diabetes adalah
mengatur pola makan sesuai dengan diet untuk penyakit DM.

2 Diet pada pasien DM memiliki tujuan, yaitu untuk
mempertahankan kadar gula darah dalam rentang normal

3 Pedoman diet diabetes harus memperhatikan 3J yaitu Jenis,
Jumlah dan Jadwal makanan yang dikonsumsi

4 Pasien DM boleh makan buah sebanyak-banyaknya

5 Konsep diet diabetes yang tepat adalah mengurangi makan

6 Diet diabetes dapat dilakukan dnegan mengganti nasi

(karbohidrat sederhana) dengan karbohidrat komplek
(seperti: ubi, jagung, kentang, nasi merah, oatmeal)

7 Cara memasak untuk pasien diabetes dapat dirubah seperti:
direbus, dipanggang, dibakar, dikukus

8 Mengonsumsi garam tidak berpengaruh pada diit pasien
diabetes

9 Diet DM dapat dilakukan dengan mengganti gula pasir
dengan gula diet (misal: gula jagung)

10 Pasien diabetes tidak boleh makana makanan yang

mengandung minyak
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PERTEMUAN SESI 6: Konsep manajemen DM: Upayakan selalu mengingatkan

dan memonitor latihan fisik kepada penderita diabetes

Meningk%tkan pengetahuan pasien diabetes dan keluarga tentang manajemen DM:
Upayakan selalu mengingatkan dan memonitor latihan fisik kepada penderita

diabetes

T o +
Materi ini diberikan kepada pasien DM dan keluarga terutama keluarga yang

memiliki peran mengambil keputusan dalam keluarga.

1. Door to door ke rumah pasien
2. Metode ceramah

3. Komunikasi interaktif dua arah
4

. Role Play .

Adapur(13 alat dan media yang dapat digunakan pada sesi pertemuan 6 adalah:

Buku Pedoman Manajemen Diabetes bagi pasien dan keluarga
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Latihan fisik bagi penyandang diabetes dapat dilakukan di tempat yang

aman dan nyaman dan menggunakan pakaian yang sesuai. 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 menjaga kebugaran juga dapat membantu
memperbaiki kendali glukosa darah. Pemilihan jenis latihan fisik dapat
disesuaikan kondisi fisik dan latihan fisik yang digemari. Latihan fisik yang
dapat dilakukan pasien DM adalah aerobic dengan intensitas sedang (50-70%
denyut jantung maksimal) seperti jalan cepat, bersepeda santai, jogging dan
berenang. Sebelum melakukan latihan fisik pasien disarankan melakukan
pemeriksaan kadar glukosa darah. Pasien dengan kadar gula darah < 100 mg/dl
harus mengkonsumsi karbohidrat terlebih dahulu dan bila kadar gula > 250
mg/dl disarankan untuk menunda Latihan fisik (PERKENI, 2021b).
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Dilakukan di tempat yang aman dan nyaman dan menggunakan
pakaian yang sesuai. Pemilihan jenis latihan fisik dapat disesuaikan
kondisi fisik dan latihan fisik yang digemari. Jenis latihan fisik
antara lain:

JOGOINO L SENAM

RSEPEDA

am ruangan
un
lu uangan

Sumber: (P2PTM Kemenkes RI, 2021b)

Senam kaki diabetik dilakukan bertujuan untuk melancarkan
sirkulasi perifer yaitu ekstremitas bawah. Manfaatdari senam kaki adibetes
antara lain: meningkatkan sirkulasi darah, memperkut otot-otot kecil kaki,
mencegah kelainan pada bentuk kaki, menjaga kelenturan sendi agar tidak kaku,
dan menurunkan risiko komplikasi diabetes seperti penyakit jantungdan hipertensi
(tekanandarahtinggi).
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Indikasi dan kontraindikasi senam kaki diabetik

Senam kaki diabetik dapat dilakukan oleh pasien DM, sebaiknya dilakukan
sejak pasien sudah terdiagnosa DM sebagai upaya pencegahan dini terjadinya
komplikasi kaki diabetik. Senam kaki diabetik tidak dianjurkan pada pasien DM yang
mengalami perubahan fungsi fisiologi seperti dispnea atau sesak, orang yang

mengalami depresi, khawatir atau cemas.

a. Duduk tegak diatas kursi dengan kaki menyentuh lantai

b. Kedua kaki diluruskan ke atas lalu dibengkokkan ke bawah seperti mencakar

sebanyak 10 kali

c. Kaki di lantai, dan telapak kaki diangkat ke atas. Pada kaki yang lain, jari-jari
diletakkan dilantai dengan tumit yang diangkat keatas. Gerakan ini dilakukan

sebanyak 10 kali
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d. Kemudian bagian ujung kaki diangkat keatas dan buat gerakan memutar pada
pergelangan kaki sebanyak 10 kali. Gerakan ini dilakukan bergantian pada

kaki kira dan kanan.

e. Kemudian tumit diangkat dan buat gerakan memutar pada pergelangan kaki

sebanyak 10 kali.

f. Angkat salah satu kaki dan luruskan kemudian jari-jari kaki diarahkan

kedepan, turunkan dan lakukan secara bergantian, ulangi sebanyak 10 Kali.
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g. Angkat salah satu kaki dan luruskan, kemudian jari-jari kaki diarahkan kearah
wajah, turunkan dan lakukan secara bergantian, ulangi sebanyak 10 kali

h. Angkat kedua kaki secara bersamaan, kemudian luruskan. Lakukan gerakan

meluruskan jari-jari kedua kaki kearah depan, ulangi sebanyak 10 kali

i. Angkat kedua kaki secara bersamaan, kemudian luruskan. Pertahankan posisi

dan kebelakang secara bergantian. Lakukan Gerakan sebanyak 10 kali
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j. Angkat salah satu kaki kemudian luruskan, lakukan gerakan menulis angka 0

sampai 10 dengan kaki, kemudian lakukan bergantian pada kedua kaki

k. Letakkan selembar koran di lantai, kemudian menggunakan kedua kaki bentuk
kertas koran tersebut menjadi seperti bola, selanjutnya gulungan yang

menyerupai bola tersebut dibuka agar menjadi lembaran kembali
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1. Salah satu bagian koran dirobek-robek dengan menggunakan kedua kaki
menjadi bagian-bagian kecil

n. Bungkus semua robekan tersebut dengan kedua kaki hingga membentuk

menyerupai bola.
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CATATAN \

=) \

Aktivitasfisiksangatberpengaruh terhadap kebugaran tubuh, [
beratbadan dan sensitivitas insulin. Latihanfisik yang benar ?J
7 akan membantu mengontrol gula darah dan dapat
mengurangi kadar HbA1lc Aktivitas fisik berupa jalan kaki,
bersepeda, senam serta joging dengan memperhatikan
«durasidanintensitas latihan yaitu dilaksanakan selama 30
menit serta sebanyak 3 kali dalam satu minggu terbukti

\ signifikan mengontrol glukosa darah\’\‘/)

Setelah membaca dan memahami materi tentang konsep latihan fisik pada

penderita diabetes, Anda diminta untuk menjawab pertanyaan berikut untuk
mengetahui sejauh mana pemahaman anda tentang aktivitas fisik pada
penderita diabetes. Petunjuk pengisian: beri tanda (V) pada salah satu pilihan

jawaban!

1 Sebaiknya penderita DM tidak melakukan

latihan fisik aerobik
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2 latihan fisik akan mampu membantu

mengontrol kadar gula darah

3 Penderita diabetes sebaiknya melakukan
olah raga minimal 30 menit setiap Kali

olah raga

4 Pasien DM dapat menghentikan Latihan/
olah raga bila merasa lemas, lelah,

pusing, dan sesak nafas

5 Frekuensi aktivitas fisik berupa olahraga
yang dianjurkan untuk dilakukan pada
pasien DM adalah minimal 3 kali dalam

seminggu

O

MATERI MODUL 7dan8

+ ‘YPERTEMUAN SESI 7 dan 8: ’+
< o "

v" Konsep manajemen DM: Lakukan pemantauan minum obat bagi penderita
diabetes
v Konsep manajemen DM: Intens dalam mencari informasi tentang diabtes

melitus serta pengelolaannya
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Meningkatkan pengetahuan pasien diabetes dan keluarga tentang
manajemen DM: Lakukan pemantauan minum obat bagi penderita diabetes.
2. Meningkatkan pengetahuan pasien diabetes dan keluarga tentang

manajemen DM: Intens dalam mencari informasi tentang diabtes melitus

serta pengelolaannya.

Materl ini diberikan kepada pasien DM dan keluarga terutama keluarga yang

memiliki peran mengambll keputusan dalam keluarga.

1. Door to door ke rumah pasien

2. Metode ceramah
3. Komunikasi interaktif dua arah

+-

50 menit

+-
q .. o  +

Adapun alat dan media yang dapat digunakan pada sesi pertemuan 7 & 8 adalah:

Buku Pedoman Manajemen Diabetes bagi pasien dan keluarga
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Penderita Diabetes

Pemantaun minum obat bagi penyandang diabetes juga merupakan hal
penting demi menjaga kestabilan kadar glukosa darah. Penyandang diabetes
harus mengonsumsi obat secara teratur sesuai petunjuk dokter. Obat untuk
diabetes bisa berupa obat oral atau obat suntik (insulin). Obat antihiperglikemik
oral adalah jenis terapi untuk mencegah kadar gula darah tinggi melalui terapi

minum obat.

Obat Antihiperglikemik Oral yang ada di Indonesia (PERKENI, 2021b)

Efek Samping Penurunan

Golongan Obat Cara Kerja Utama
Utama HbA1C
Biguanide Menurunkan fungsi glukosa Dispepsia, diare, 1,0-1,3%
(ex: Metformin) hati dan meningkatkan asidosis laktat
penyerapan gula darah di
jaringan perifer
Thiazolidinedione Meningkatkan sensitifitas Edema 0,5%-1,4%

(ex: Pioglitazone) terhada insulin
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_ Efek Samping Penurunan
Golongan Obat Cara Kerja Utama

Utama HbA1C
Sulfonilurea Meningkatkan sekresi insulin BB naik 0,4%-1,2%
(ex: Glipside, Hipoglikemia
glibenclamide, Glyburide)
Glinid Meningkatkan sekresi insulin BB naik 0,5%-1,0%
(ex: Repaglinide) Hipoglikemia
Penghambat Alfa- Menghambat absorpsi glukosa  Flatulen, tinja 0,5-0,8%
Glukosidase lembek
(ex: Acarbose)
Penghambat DPP-4 Meningkatkan sekresi insulin ~ Sebah, muntah 0,5-0,9%
(ex: Sitagliptin, dan menghambat sekresi
Linagliptin) glukagon
Penghambat SGLT-2 Menghambat reabsorbsi Infeksi saluran 0,5-0,9%
(ex: Canagliflozin, glukosa di tubulus distal kemih dan
Dapagliflozin, genital

Empagliflozin)

Contoh gambar obat-obat untuk pasien diabetes:

= = ® .
l‘ T -e forgaa

§ Srmes  ewm 100 (dapaglitiozin)

Sumber: https://www.mims.com/indonesia/drug/info/forxiga?type=brief&lang=id



https://www.mims.com/indonesia/drug/info/forxiga?type=brief&lang=id

a.

b.

Obat jenis ini terdiri dari insulin, GLP-1 RA dan kombinasi insulin dan

GLP-1RA

Insulin digunakan pada keadaan:

1)

2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

HbA ¢ saat diperiksa > 7,5% dan sudah menggunakan satu atau dua
obat antidiabetes

HbA1c saat diperiksa > 9%

Penurunan berat badan yang disertai ketosis

Krisis hiperglikemia

Gagal dengan kombinasi OHO dosis optimal

Stress berat

Kehamialn dengan DM yang tidak terkendali

Gangguan fungsi ginjal atau hati yang berat

Kontraindikasi atau alergi terhadap OHO

10) Kondisi perioperative sesuai indikasi

Jenis dan lama kerja insulin

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)

Insulin kerja cepat (Rapid-acting insulin)

Insulin kerja pendek (Short-acting insulin)

Insulin kerja menengah (Intermediate-acting insulin)

Insulin kerja panjang (Long-acting insulin)

Insulin kerja ultra Panjang (Ultra long-acting insulin)

Insulin campuran tetap, kerja pendek dengan menengah dan kerja cepat
dengan menengah (Premixed insulin)

Insulin jenis campuran tetap, kerja ultra Panjang dengan kerja cepat

Efek samping insulin

1)
2)

Terjadinya hipoglikemia
Penatalaksanaan hipoglikemia dapat dilihat dalam bagian komplikasi akut

DM
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3) Efek samping lain berupa reaksi alergi terhadap insulin
d. Cara Menyuntikkan Insulin
Cara Menyuntikkan Insulin yaitu:

1) Pastikan kulit bagian tubuh yang akan disuntik insulin kemudian
bersihkan dengan tisu alcohol.

2) Cubit area kulit serta lemak pada bagian tubuh yang akan disuntik, lalu
suntikkan insulin perlahan dengan ibu jari dan telunjuk.

3) Menyuntikkan langsung ke kulit dan memastikan menembus bagian
lemak dan jangan suntik pada posisi miring.

4) Suntikkan insulin ke dalam tubuh, tarik jarus setelah dilakukan
suntikan.

5) Lakukan penekanan pada tempat penyuntikkan untuk mencegah
kebocoran.

6) Membuang jarum suntik pada tempat khusus.

Contoh Gambar Insulin:

| { Lantus® SoloStar’ .
Snsmlin glargine

> ﬁ "Lantus XR SoloStar®

| insulin glargine . §—ﬂ
\ S - L

Sumber: https://www.mims.com/indonesia/drug/info/forxiga?type=brief&lang=id
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e. Lokasi penyuntikan insulin
1) Perut
2) Paha
3) Lengan

Konsep Manajemen DM: Intens Dalam Mencari Informasi Tentang E

Diabtes Melitus Serta Pengelolaannya

Setelah terdiagnosa DM, penyandang diabetes dan keluarga harus rutin
mencari informasi atau mengikuti edukasi penyuluhan dan konseling tentang
DM. informasi tentang DM sangat penting bagi pasien karena dapat menjadi
panduan bagi pasien dalam melakukan pengelolaan diabetes yang dialami.
Edukasi dan konseling tentang DM yang perlu diikuti oleh pasien DM meliputi:
a. Pos pembinaan terpadu (Posbindu PTM)
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b. Fasilitas kesehatan tingkat pertama/FKTP (puskesmas, Klinik Pratama)
c. Fasilitas kesehatan lainnya seperti Rumah sakit
(P2PTM Kemenkes RI, 2021c)

Informasi tentang diabetes mellitus dapat diperoleh dari:

a. www.diabetes.org

b. PERKENI (Perkumpulan Endokrinologi Indonesia)
c. ADA (American Diabetes Association)
d. IDF/International Diabetes Federation (www.diabetesatlas.org)

e. https://www.kemkes.qo.id/

Dokter Spesialis Penyakit Dalam Konsultan Endokrin Metabolik Diabetes di Kota
Denpasar

a. Prof. Dr. dr. Ketut Suastika, Sp.PD, K-EMD
Alamat Praktik: RSUP Sanglah Denpasar; RS Balimed Denpasar.

b. Dr.dr.| Made Pande Dwipayana, Sp.PD, K-EMD
Alamat Praktik: Wing Amerta RSUP Sanglah Denpasar, RS Balimed Denpasar.

c. Dr.dr. Made Ratna Saraswati, Sp.PD, K-EMD-FINASIM
Alamat Praktik: RSUP Sanglah Denpasar, Bali Royal Hospital
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1 tentang Dia _

No

MITOS

FAKTA

Diabetes itu penyakit orang tua

Diabetes tidak mengenal usia

Apabila orang tua anda menderita

diabetes, anda pasti akan terkena DM

Memang ada faktor genetic pada penyakit
diabetes, namun masih banyak faktor lainnya
yang berperan, khususnya gaya hidup seseorang.
Jika seseorang menjaga dengan baik gaya
hidupnya (pola makan dan aktivitas fisik) maka

belum tentu mengalami diabetes

Penyandang DM boleh makan buah
sebanyak-banyaknya

Buah adalah makanan sehat yang mengandung
serat, vitamin, dan mineral. Tetapi buah juga
mengandung karbohidrat sehingga konsumsinya
harus diatur sesuai dengan anjuran. Sebaiknya
konsultasikan dengan ahli gizi tentang jumlah,
jenis dan frekuensi konsumsi buah bagi

penyandang diabetes

Penyandang diabetes tidak dapat

mendonorkan darah

Penyandang diabetes tetap dapat mendonorkan
darahnya selama kadar glukosa darahnya
terkendali

Penyandang DM bisa sembuh total

Penyakit DM tidak bisa sembuh total tapi dapat
dikendalikan dengan pengaturan pola makan,
pola aktivitas dan mengkonsumsi obat sesuai

anjuran dokter

(Kemenkes RI, 2019)
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NAMA PASIEN
PENANGGUNG JAWAB

NO

KEMAMPUAN KELUARGA

YA

TIDAK

KETERANGAN

MATERI 1: KONSEP DM

1 Memahami konsep DM

2 Mengetahui klasifikasi DM

3 Mengetahui faktor risiko DM

4 Mengetahui tanda gejala DM

5 Mengetahui komplikasi DM

6 Mengetahui penatalaksanaan DM

MATERI 2: PERAN DAN DUKUNGAN KELUARGA

1 Mengetahui peran keluarga
2 Mengetahui tentang fungsi keluarga
3 Memberikan dukungan instrumental seperti mengantar ke dokter,

membiayai pengobatan
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NO

KEMAMPUAN KELUARGA

YA

TIDAK

KETERANGAN

4 Memberikan dukungan emosional seperti mendengarkan keluh kesah
penderita DM

5 Memberikan dukungan informasional seperti memberikan saran,
nasihat dan informasi terkait diabetes kepada penderita DM

6 Memberikan dukungan penilaian seperti pernyataan setuju terhadap

ide-ide atau perasaan penderita DM

MATERI 3: MANAJEMEN DIABETES: PANTAU KADAR GULA
DARAH PENDERITA DIABETES SECARA TERATUR

1 Mengetahui cara pemeriksaan gula darah dengan benar

2 Mengetahui klasifikasi hasil pemeriksaan gula darah

3 Mengingatkan pasien diabetes untuk melakukan pengecekan gula
darah rutin minimal setiap satu bulan sekali

4 Mengenal ciri-ciri kondisi hiperglikemik

5 Mengenal ciri-ciri kondisi hipoglikemik
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KETERANGAN

MATERI 4: MANAJEMEN DIABETES: EMOTIONAL SPIRITUAL

SUPPORT

1 Memahami tentang dukungan emosional

2 Memberikan penghargaan terhadap perasan pasien dengan memberikan
ruang bagi pasien bila pasien tidak ingin bercerita tentang masalahnya

3 Memberikan pujian kepada pasien atas usaha manajemen yang telah
dilakukan

4 Mendengarkan cerita pasien diabetes secara mendalam

5 Tidak menghakimi pasien atas masalah Kesehatan yang dialami

6 Mampu menyebutkn karakteristik dukungan spiritual

MATERI 5: MANAJEMEN DIABETES: DIET DIABETES SECARA

TEPAT

Mengetahui tujuan dan manfaat diet pada DM

Mengetahui cara menghitung kalori
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NO KEMAMPUAN KELUARGA

YA

TIDAK

KETERANGAN

3 Mengetahui metode diet: 3J

4 Mengetahui metode diet: Isi Piringku

5 Menyusun jadwal dan menu makan untuk pasien DM

MATERI 6: MANAJEMEN DIABETES: UPAYAKAN SELALU
MENGINGATKAN DAN MEMONITOR AKTIVITAS FISIK KEPADA
PENDERITA DIABETES

1 Mengetahui tentang standar melaksanakan aktivitas fisik bagi penderita
DM

2 Mengetahui informasi tentang senam kaki diabetes

3 Mampu melakukan senam diabetes

4 Mengingatkan dan memantau pelaksanaan senam kaki diabetes pada

pasien
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MATERI 7: MANAJEMEN DIABETES: LAKUKAN PEMANTAUAN
MINUM OBAT BAGI PENDERITA DM

Mengetahui pengobatan pada pasien DM

Mengingatkan dan memantau pasien DM untuk rutin minum obat

MATERI 8: MANAJEMEN DIABETES: INTENS DALAM MENCARI
INFORMASI TENTANG DM SERTA PENGELOLAANNYA

Mengetahui tentang cara memperolah informasi diabetes melitu

Mencari informasi tentang diabetes dan pengelolaannya melalui berbagai

media
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LEMBAR OBSERVASI: PELAKSANAAN SENAM KAKI DIABETES

NAMA PASIEN
PENANGGUNG JAWAB
TIDAK
NO KEGIATAN DILAKUKAN KETERANGAN
DILAKUKAN
1 Duduk tegak diatas kursi dengan kaki menyentuh lantai
Kedua kaki diluruskan ke atas lalu dibengkokkan ke bawah
2 [seperti mencakar sebanyak 10 kall
Kaki di lantai, dan telapak kaki diangkat ke atas. Pada kaki yang
3 |lain, jari-jari diletakkan dilantai dengan tumit yang diangkat|
keatas. Gerakan ini dilakukan sebanyak 10 kali
4 Bagian ujung kaki diangkat keatas dan buat Gerakan memutar|

pada pergelangan kaki sebanyak 10 kali. Gerakan ini dilakukan

bergantian pada kaki kira dan kanan.
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TIDAK

NO KEGIATAN DILAKUKAN KETERANGAN
DILAKUKAN
Tumit diangkat dan buat gerakan memutar pada pergelangan
5  |kaki sebanyak 10 kali
/Angkat salah satu kaki dan luruskan kemudian jari-jari kaki
6 [diarahkan kedepan, turunkan dan lakukan secara bergantian,
ulangi sebanyak 10 kali
7 IAngkat salah satu kaki dan luruskan, kemudian jari-jari kaki
diarahkan kearah wajah, turunkan dan lakukan secara
bergantian, ulangi sebanyak 10 kali
8 /Angkat kedua kaki secara bersamaan, kemudian luruskan.
Lakukan gerakan meluruskan jari-jari kedua kaki kearah depan,
ulangi sebanyak 10 kali
9 IAngkat kedua kaki secara bersamaan, kemudian luruskan.

Pertahankan posisi tersebut dan gerakkan pergelangan kaki

kedepan dan kebelakang secara bergantian. Lakukan Gerakan

sebanyak 10 kall
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TIDAK

NO KEGIATAN DILAKUKAN KETERANGAN
DILAKUKAN
10 /Angkat salah satu kaki kemudian luruskan, lakukan 79erakan
menulis angka 0 sampai 10 dengan kaki, kemudian lakukan
bergantian pada kedua kaki
1 Letakkan selembar koran di lantai, kemudian menggunakan
kedua kaki bentuk kertas koran tersebut menjadi seperti bola,
selanjutnya gulungan yang menyerupai bola tersebut dibuka
agar menjadi lembaran kembali
19 Salah satu bagian koran dirobek-robek dengan menggunakan
kedua kaki menjadi bagian-bagian kecil
13 Robekan koran tadi dipindahkan ke dalam robekan koran yang
masih utuh
14 Bungkus semua robekan tersebut dengan kedua kaki hingga

membentuk menyerupai bola
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