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Kata Pengantar

Puji syukur kehadirat Allah Swt., Tuhan yang Maha Esa,
karena atas rahmat dan ridho-Nya jualah kami dapat
menyelesaikan Modul Pencegahan Penyakit DM Tipe 2 bagi
individu sebagai salah satu output kegiatan tri dharma kami
berupa pengabdian kepada masyarakat.

Penyakit DM tipe 2 merupakan salah satu penyakit tidak
menular (PTM) yang kasusnya terus meningkat dari tahun ke
tahun. Selain itu, penyakit ini juga menjadi penyebab kematian
tertinggi di dunia. Namun, penyakit mematikan ini dapat
dicegah dengan melakukan deteksi dini dan menghindari
faktor risikonya.

Penyusunan modul ini bertujuan untuk memberikan
informasi kepada individu terutama mereka yang berisiko,
tentang penyakit DM tipe 2, cara pencegahan dan
penanggulangannya.

Kami menyadari bahwa penyusunan modul ini masih
belum sempurna, oleh karena itu kami membuka diri untuk
setiap kritik dan saran demi perbaikan modul ini ke depannya.

Januari 2020

Tim Penulis
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MODUL 1

e

/

Diabetes mellitus (DM) merupakan penyakit gangguan
metabolisme kronis yang disebabkan oleh banyak faktor yanng
ditandai dengan tingginya kadar gula darah sebagai akibat dari
gangguan fungsi insulin. Diabetes adalah penyakit kronis yang
kompleks dan memerlukan perawatan medis berkelanjutan
dengan strategi pengurangan risiko multi-faktor di luar kendali
glikemik (American Diabetes Association, 2018).

DM merupakan suatu kelompok penyakit metabolik
dengan karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena
kelainan sekresi insulin, kerja insulin atau kedua-duanya
(Soelistijo et al., 2015). Secara umum, DM adalah kumpulan
gejala yang merupakan akibat dari berbagai faktor.

Diabetes merupakan salah satu penyakit tidak menular yang
menjadi penyebab kematian tertinggi di dunia, penyakit ini juga
menjadikan penderitanya berkurang produktivitas kerja yang
berdampak pada berkurangnya pendapatan, serta berkurangnya
kualitas hidup penderita karena komplikasi penyakitnya.

DM tipe 2 adalah penyakit seumur hidup dimana tubuh
tidak mampu memproduksi atau menggunakan insulin dengan
cara yang benar. Orang dengan Diabetes Tipe 2 dikatakan
memiliki resistensi insulin. Ini adalah tipe diabetes yang paling
umum. Ada sekitar 27 juta orang di AS dengan DM tipe 2,86 juta



lainnya merupakan prediabetes: glukosa darah mereka tidak
normal, tetapi belum cukup tinggi untuk menjadi diabetes.

Type 2 Diabetes: Insulin Resistance
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Type 1 Diabetes: Insufficient Insulin

Gambar 1: Penyebab Diabetes
Berdasar Tipe DM (American Diabetes Association, 2018)
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Gambar 2. Mitos dan Fakta Diabetes
(Sumber: www.p2ptm.kemenkes.go.id)
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Diabetes dapat didiagnosis berdasarkan kriteria glukosa
plasma, baik glukosa plasma puasa atau glukosa darah puasa
(Fasting Plasma Glucose=FPG) atau nilai glukosa plasma 2-jam
(PG 2-jam) selama tes toleransi glukosa oral (Oral Glucose
Tolerance Test = OGTT) 75-g, atau kriteria HbA1C (Gambar 3).

Secara umum, FPG, PG 2-jam selama 75-g OGTT, dan
HbA1C sama-sama sesuai untuk pengujian diagnostik.
Efektivitas intervensi untuk pencegahan primer Diabetes Tipe
2, terutama telah dibuktikan di antara individu yang memiliki
toleransi glukosa terganggu (IGT) dengan atau tanpa glukosa
puasa tinggi, tidak untuk individu dengan glukosa puasa
terisolasi (IFG) atau untuk mereka yang prediabetes ditentukan
oleh kriteria HbA1C (American Diabetes Association, 2018;
Fletcher, Gulanick, & Lamendola, 2002).

FPG =126 mg/dL (7.0 mmol/L). Fas;cing is defined as no caloric intake for at least 8 h.*®
CR

2-h PG =200 mg/dL (11.1 mmal/L) during OGTT. The test should be performed as described by the
WHO, using a glucose load containing the equivalent of 75-g anhydrous glucose dissolved in water,*

OR

ALC =6.5% (48 mmol/mal). The test should be performed in a laboratory using a method that is
NGSP certified and standardized to the DCCT assay.*

OR

In a patient with classic symptoms of hyperglycemia or hyperglycemic crisis, a random plasma
glucose =200 mg/dL (11.1 mmol/L).

*In the absence of unequivocal hyperglycemia, results should be confirmed by repeat testing,

Gambear 3. Kriteria Diagnosis DM Tipe 2
(American Diabetes Association, 2018)
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Jika didapatkan tanda-tanda klasik diabetes, maka
segeralah ke dokter atau tenaga kesehatan untuk memeriksa
darah Anda agar dapat memastikan tanda-tanda Diabetes Tipe
2. Biasanya, dokter atau tenaga kesehatan akan memeriksa
Anda pada dua hari yang berbeda untuk mengkonfirmasi
diagnosis. Tetapi jika glukosa darah Anda sangat tinggi atau
Anda memiliki banyak gejala, mungkin hanya satu tes saja
yang Anda butuhkan.

atau
2 jam PP TTGO >200 mg/dL

Gambear 4. Diagnosis DM Tipe 2

Adapun tes untuk mendiagnosis Diabetes Tipe 2 menurut
National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney
Diseases (2016), di antaranya adalah:



HbA1lc: Ini rata-rata glukosa darah Anda selama 2 atau 3
bulan terakhir.

Glukosa plasma puasa (FPG): Ini mengukur gula darah
Anda saat perut kosong. Anda tidak boleh makan atau
minum apa pun kecuali air putih selama 8 jam sebelum tes.
Tes toleransi glukosa oral (OGTT): Ini memeriksa glukosa
darah Anda sebelum dan 2 jam setelah Anda minum
minuman manis untuk melihat bagaimana tubuh Anda
menangani gula.

Tanda dan gejala penyakit DM tipe 2 dapat muncul

tanpa disadari. Faktanya, sekitar 8 juta orang yang tidak

mengetahui jika dirinya menderita DM. Gejala DM tipe 2

(Dansinger, 2019) yang biasanya dikenal dengan tanda klasik

DM antara lain:

1.
2.
3.

Y 0N

Sering merasa haus dan minum berlebih (polidipsi)

Buang air kecil lebih sering dari sebelumnya (poliuri)
Mudah lapar dan makan lebih sering (poliphagi), tetapi
berat badan turun drastis

Penglihatan kabur

Cepat merasa tersinggung

Sering merasa kesemutan/kram pada tangan atau kaki
Mudah lelah

Terdapat luka yang sulit sembuh

Infeksi pada kulit, kandung kemih atau gusi dan gata-gatal
di daerah genital (candidiasis).
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Jika seseorang memiliki beberapa gejala diatas, bisa diduga Diabetes
Kunjunigi Puskesmas/ FKTP/ Dokter untuk pemeriksaan Diabetes.

Gambar 5: Gejala Klasik Diabetes
(Sumber: www.p2ptm.kemenkes.go.id

Pankreas menghasilkan hormon yang disebut insulin.
Hormon Ini membantu sel-sel mengubah glukosa dari
makanan yang dimakan menjadi energi. Orang dengan
Diabetes tipe 2 menghasilkan insulin, tetapi sel mereka tidak
menggunakannya sebaik yang seharusnya. Ini dikenal dengan
istilah resistensi insulin. Pada awalnya, pankreas menghasilkan
lebih banyak insulin untuk mencoba memasukkan glukosa ke
dalam sel, tetapi karena tidak dapat masuk ke dalam sel
sehingga mengakibatkan gula menumpuk dalam darah.

Menurut Dansinger (2019) kombinasi hal-hal yang dapat
menyebabkan Diabetes Tipe 2, termasuk:

a. Gen. Para ilmuwan telah menemukan potongan-potongan
DNA berbeda yang mempengaruhi cara tubuh membuat
insulin.


http://www.p2ptm.kemenkes.go.id/

b. Obesitas/kegemukan. Kelebihan berat badan atau obesitas
dapat menyebabkan resistensi insulin, terutama jika lingkar
pinggangnya besar. Sekarang, Diabetes tipe 2
mempengaruhi anak-anak dan remaja serta orang dewasa,
terutama karena obesitas di masa kecil.

c. Sindrom metabolik. Orang dengan resistensi insulin
memiliki kondisi glukosa darah tinggi, lemak ekstra di
sekitar pinggang, tekanan darah tinggi, dan kolesterol serta
trigliserida tinggi.

d. Produksi glukosa dari hati. Ketika gula darah rendah, hati
akan membuat dan mengirimkan glukosa. Setelah makan,
gula darah akan naik, dan biasanya hati akan melambat
dan menyimpan glukosa untuk nanti. Tetapi pada sebagian
orang, hati tetap mengeluarkan gula.

e. Komunikasi yang buruk antar sel. Terkadang sel mengirim
sinyal yang salah atau tidak menerima pesan dengan benar.
Ketika masalah ini terjadi, akan mempengaruhi cara kerja
sel pembuat insulin atau glukosa, reaksi berantai dapat
menyebabkan diabetes.

f. Sel beta yang rusak. Jika sel-sel yang membuat insulin
mengirimkan jumlah insulin yang salah pada waktu yang
salah, gula darah akan dibuang. Glukosa darah tinggi
dapat merusak sel-sel ini juga.

Penyakit Diabetes Tipe 2 dapat dicegah. Upaya
pencegahan penting dilakukan agar terhindar dari penyakit ini.
Kenapa pencegahan penting? karena dampak dari penyakit
diabetes yang dapat mengakibatkan berbagai kerusakan atau
gangguan pada organ tubuh yang lain, di antaranya adalah



kebutaan, penyakit jantung koroner, gagal jantung, gagal ginjal,
gangguan sistem syaraf sampai amputasi.

Diabetes melitus sering menyebabkan komplikasi.
Ulkus kaki diabetik (UKD) merupakan salah satu komplikasi
kronik dari DM tipe 2 yang sering ditemui. UKD adalah
penyakit pada kaki penderita diabetes dengan penyebab luka
biasanya terdiri dari neuropati sensorik, motorik, otonom
dan atau gangguan pembuluh darah tungkai serta adanya
infeksi (Decroli, 2019). Komplikasi lainnya adalah gangguan
pada jantung dan ginjal.

Menyebab | S " L
kan . : N 2 - ._ Risiko stroke
kebutaan W ) E "V dan PJK
i - i meningkat
2-4x lipat

Penyebab
Merupakan 40% N utama
penyebab gagal ginjal, 1l { kematian
shg pasien harus N EULG pasien DM
menjalani cuci darah/ :

hemodialisis } | Penyebab
3 utama

tindakan
amputasi

Gambar 6. Komblikasi Diabetes



Hal-hal berikut ini memungkinkan terjadinya DM tipe 2.
Tanda ini belum tentu akan menjadi penyakit, tetapi jika
semakin banyak tanda ini ditemukan pada diri Anda, maka
semakin tinggi peluang Anda untuk menderita DM tipe 2.
Adapun faktor risiko yang tidak dapat diubah adalah:

e Umur: 45 tahun atau lebih; atau usia kurang dari 45 tahun
dengan kegemukan dan perilaku berisiko

e Keluarga: Orangtua, saudara perempuan, atau saudara
laki-laki dengan diabetes

e Etnisitas: kelompok etnis atau ras tertentu. Contoh: Afrika-
Amerika, Alaska Asli, Asli Amerika, Asia-Amerika,
Hispanik atau Latino, atau Kepulauan-Amerika Pasifik (di
Indonesia belum ada penelitian tentang etnis dengan risiko
tinggi menderita DM tipe 2).

Beberapa hal terkait dengan kesehatan dan riwayat
kesehatan, Dokter Anda atau tenaga kesehatan mungkin dapat
membantu untuk mencegah Anda menderita DM tipe 2 jika
Anda memiliki faktor risiko yang dapat diubah berikut ini:

e Prediabetes (kadar gula darah yang tinggi namun belum
cukup untuk dikategorikan sebagai diabetes)

e Penyakit jantung dan pembuluh darah

e Tekanan darah tinggi (= 140/90 mmHg) bahkan jika sudah
dirawat dan terkendali

e Kolesterol HDL ("baik") rendah (< 35 mg/dL)

e Trigliserida tinggi (= 250 mg/dL)

e Kelebihan berat badan atau obesitas

e Memiliki bayi yang beratnya lebih dari 4 kilogram

e Pernah menderita diabetes saat hamil



e Sindrom ovarium polikistik (Polycystic Ovary Syndrome =
PCOS)

e Acanthosis nigricans, kondisi kulit dengan ruam gelap di
leher atau ketiak

e Depresi.

~000



MODUL 2

APAKAH DM TIPE 2 BISA DICEGAH?

DM tipe 2 merupakan penyakit metabolic dengan gejala
utama hiperglikemia (peningkatan gula darah) yang
disebabkan karena kelainan produksi insulin, kerja insulin atau
keduanya. 90% dari kasus diabetes adalah DM tipe 2.

Data menunjukkan, 1 dari 2 orang dewasa adalah

penderita DM yang tidak disadari.

O l|0'l' IOV

® Kasus

70% 1=

DAPAT DICEGAH

dengan :
Konsumsi Olahraga Teratur
Makanan Sehat

Gambar 7. Penyakit DM Tipe 2 Dapat Dicegah
(Direktorat P2PTM Kemenkes RI, 2019)



CARA MENCEGAH DM TIPE 2

Gaya Hidup Sehat Mencegah Diabetes

Kenali faktor-» « .<D‘ Jaga berat

resiko diabetes badan ideal

alkohol dan ¥ banyak buah

Hindari konsum ® ’ N ql; Konsumsi lebih

tidak merokok W \ " dan sayur
Aktifitas fisik ~— v , I Cek kesehatan
teratur 30 & - secara teratur

menit sehari

creative.irfan.id

Gambar 8. Gaya Hidup Sehat untuk Mencegah DM
(Sumber: https:/ /irfan.id/gaya-hidup-sehat-mengenal-

mencegah-dan-melawan-diabetes/)

Hal-hal yang dapat meningkatkan risiko diabetes
berhubungan dengan kebiasaan dan gaya hidup sehari-hari,
seperti: kurang atau tidak pernah berolahraga, merokok atau
minum minuman keras, stres, tidur terlalu sedikit atau terlalu
banyak.

DM tipe 2 dapat dicegah dengan mengatur pola atau gaya
hidup yang sehat. Di antaranya adalah pengaturan diet dan
aktivitas fisik (den Braver et al., 2017). Selain itu, kenali dan
hindari faktor risiko DM (Diabetes & Questionnaire, 2011;
Yosmar, et al., 2018) serta cek kesehatan secara teratur.


https://irfan.id/gaya-hidup-sehat-mengenal-mencegah-dan-melawan-diabetes/
https://irfan.id/gaya-hidup-sehat-mengenal-mencegah-dan-melawan-diabetes/

Pengaturan diet merupakan salah satu cara pengendalian
dan pencegahan DM tipe 2. Pengaturan diet disesuaikan
dengan kebutuhan kalori dan zat gizi masing-masing individu.
Komposisi diet yang sehat adalah diet yang mengandung
sedikit lemak jenuh dan tinggi serat larut.

Sumber makanan yang tinggi serat di antaranya adalah:
buah-buahan, sayuran, kacang-kacangan dan Dbiji-bijian.
Makanan tinggi serat dipercaya dapat menghindarkan
seseorang dari penyakit diabetes. Berikut komposisi makanan
yang dianjurkan untuk mencegah peningkatan kadar gula
darah (Soelistijo et al., 2015):

1. Sumber karbohidrat dikonsumsi 3-7 porsi/penukar sehari
(tergantung status gizi).

2. Sumber vitamin dan mineral: sayuran 2-3 porsi/penukar,
buah 2-4 porsi/penukar sehari.

3. Sumber protein: lauk hewani 3 porsi/penukar, lauk nabati
2-3 porsi/ penukar sehari.

4. Batasi konsumsi gula, lemak/minyak dan garam.

Jenis bahan makanan yang dianjurkan adalah:

1. Sumber karbohidrat kompleks seperti: beras merah, roti
gandum, mie, kentang, singkong, ubi, sagu, kacang hijau.

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

3. Sumber lemak dalam jumlah terbatas, diutamakan yang
mudah dicerna.

4. Pengolahan makanan lebih dianjurkan dimasak dengan
cara dipanggang, direbus, dikukus, disetup atau dibakar.
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Gambar 9. Pengaturan Diet DM Tipe 2
(Soelistijo et al., 2015)

UNTUK SNACK YANG LEBIH BAIK
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Gambar 10. Contoh Snack/Cemilan yang Sehat (Asiah, 2014)



TIPS HIDUP. SEHAT!
BAGI/PENYANDANGIDIABETES
makanan berikut ini, dan sangat baik jika dapat dihindari :
a. Mengandung banyak gula sederhana b. Mengandung banyak Lemak

Semua makanan
- yang diolah
™. dengan cara

digoreng

Fast Food / Makanan Cepat $aji

¢. Mengandung banyak Natriom

v @ “n

' Ikan Asin Telor Asin Makanan kaleng /
makanan yang diawetkan

Jika ingin mengganti gula pasir, gula aren/jawa dan gula batu dengan gula alternatif ©
maka gunakaniah dalam jumiah terbatas. Gula alternatif yang dimaksud antara (ain i
fruktosa, gula alkohol berupa sorbitol. manitol dan silitol, aspartame dan sakarin

Untuk mengetahuinya dapat dengan membaca label pada kemasan.

Gambar 11. Tips Hidup Sehat Bagi Penyandang Dlabetes
(Direktorat P2PTM Kemenkes RI, 2019)

Contoh Menu Seharl

Pepes ikan
Cah tahu

Telur rebus Tumis kangkung
Lalap daun Apel
slada/Tomat

] Jam 21.00
IEI'I'I. 1000 [Eingin'
(Selingan) i Crackers tawar

Apel atau buah

Gambar 12. Contoh Menu Sehari Penderita DM (Direktorat
Bina Gizi Subdit Bina Gizi Klinik, 2011)
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Gambar 13. Manfaat Aktivitas Fisik 30 Menit Setiap Hari
(Sumber: www.p2ptm.kemkes.go.id)

Aktivitas dan latihan fisik yang terstruktur dan terukur
dapat menurunkan risiko terjadinya penyakit jantung coroner,
stroke, DM tipe 2 dan memperbaiki kondisi kesehatan melalui
perbaikan tekanan darah, profil lipoprotein, C-reactive protein,
sensitivitas insulin (Sudarsono, 2015). Penelitian menunjukkan
bahwa latihan fisik minimal 30 menit setiap hari dengan
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intensitas sedang dapat menurunkan risiko diabetes menjadi
39% (Kurniawan & Wuryaningsih, 2016). Latihan fisik
sebaiknya disesuaikan dengan umur dan status kesegaran
jasmani. Bagi mereka yang relatif sehat, intensitas latihan
jasmani bisa ditingkatkan. Sementara bagi mereka yang sudah
mengalami komplikasi DM, intensitas latihan fisik dapat
dikurangi (Decroli, 2019).

Jenis aktivitas fisik secara umum dalam laman
www.promkes.kemkes.go.id dibedakan menjadi tiga jenis, yaitu:
1. Aktivitas Fisik Harian

Yaitu jenis aktivitas pertama yang dilakukan dalam

kehidupan sehari-hari. Misalnya mencuci, berkebun,
membersihkan rumah, bermain dengan anak. Kalori yang
dibakar dalam setiap kegiatan tersebut adalah 50-200 kcal.
2. Latihan Fisik
Latihan fisik adalah aktivitas fisik yang dilakukan
secara teratur dan terstruktur. Seperti jalan kaki, jogging,
senam aerobic, dan lain-lain. Berdasarkan kegiatannya,
latihan fisik seringkali dikategorikan sebagai olahraga.
3. Olahraga
Merupakan aktivitas fisik yang teratur dan
terstruktur, mengikuti aturan-aturan yang berlaku dengan
tujuan membuat tubuh menjadi lebih segar dan juga untuk
mendapatkan prestasi. Contoh olahraga adalah: sepak bola,
bulu tangkis, basket, berenang dan sebagainya.

Latihan fisik selain menjaga kebugaran juga dapat
menurunkan berat badan dan memperbaiki sensitivitas insulin
sehingga akan memperbaiki kendali glukosa darah. Latihan
tisik yang dianjurkan adalah latihan aerobic dengan intensitas
sedang seperti jalan kaki, jalan cepat (jogging), bersepeda santai
dan berenang (Decroli, 2019; Soelistijo et al., 2015). Frekuensi
latihan fisik selama 30 menit, minimal 3-4x seminggu dengan
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jarak latihan tidak lebih dari 2 hari berturut-turut karena efek
latihan hanya sementara memperbaiki kerja insulin.

' KEMENTERIAN ®
K < ceRvas

‘ INDONESIA >
Aktivitas Fisik
Sedang

Pada saat melakukan aktivitas fisik sedang tubuh sedikit berkeringat, denyut jantung
dan frekuensi nafas menjadi lebih cepat, tetap dapat berbicara, tetapi tidak bernyanyi.

Energi yang dikelvarkan F Q
saat melakukan aktivitas ini ¥

(3,5 - 7 Keal/menit).

_____________

Berjalan cepat (kecepatan Pekerjaan tukang kayv,
5 km/jam) pada permukaan membawa dan menyusun
rata di dalam atav di (var balok kayu, membersihkan
rumah, di kelas, ke tempat romput dengan mesin
kerja atau ke toko; dan pemotong rumput
Jjalan santai, jalan sewaktu
istirahat kerja Bulutangkis rekreasional,
bermain rangkap bola,
Memindahkan perabot ringan, dansa, tenis meja, l_)owlmg‘
berkebun, menanam pohon, bersepeda pada lintasan
mencuci mobil datar, volley non kompetitif,

bermain skate board, ski air,
berlayar

@wwprplmkemkes go.id f @p2ptmkemenkesRI ’ @p2ptmkemenkesRI @p2ptmkemenkesRI

Gambar 14. Jenis Aktivitas Fisik Sedang
(Sumber: www.p2ptm.kemkes.go.id)
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Mengapa harus menghindari alkohol? Karena konsumsi
alkohol dapat menyebabkan terjadinya pankreatitis yaitu
inflamasi/peradangan kronis pada pankreas, sehingga dapat
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menimbulkan terjadinya gangguan produksi insulin yang
berujung menjadi diabetes mellitus. Kelebihan konsumsi
alkohol juga dapat menyebabkan terjadinya kegemukan.
Konsumsi alkohol dalam jangka panjang akan mempengaruhi
metabolisme dan status gizi (Canadian Diabetes Association
Clinical Practice Guidelines Expert Commitee, 2013; Toharin,
Cahyati, & Zainafree, 2015).

Gambar 15. Rokok dan Alkohol Berbahaya Bagi Kesehatan
(Sumber: hellosehat.com)

Rokok dan produk merokok lainnya mengandung
campuran bahan kimia tambahan yang  berpotensi
mempengaruhi metabolism (Khairunnisa, 2016). Nikotin adalah
salah satu zat bioaktif utama dalam rokok dan merupakan salah
satu zat tambahan yang paling banyak dikonsumsi. Nikotin
adalah alkaloid yang diproduksi secara alami oleh tanaman
tembakau yang mengikat reseptor nikotinat asetilkolin,
ditemukan di seluruh organ neuronal dan non-neuronal atau
visceral. Reseptor ini berpartisipasi dalam pensinyalan di dalam
sistem saraf pusat dan perifer dan dalam sejumlah jaringan



metabolik, termasuk pankreas, jaringan adiposa, makrofag, hati,
dan otot rangka. Nikotin telah terbukti secara langsung
mengubah homeostasis glukosa, menunjukkan peran penting zat
adiktif ini dalam pengembangan diabetes mellitus tipe 2.
Merokok juga menghasilkan peningkatan kadar serum logam
dalam darah seperti timbal, arsenik, dan cadmium (Maddatu,
Anderson-baucum, & Evans-molina, 2017).

Cara menghindari atau berhenti merokok sebagaimana
dilansir dalam laman  https://www.cnnindonesia.com/

tentang tips berhenti merokok menurut ilmuan:
1. Teguhkan Niat dan Persiapan
Berhenti merokok harus dipersiapkan agar dapat
berjalan sesuai harapan. Persiapan yang dilakukan adalah
membuat perencanaan dengan melibatkan orang-orang di
sekitar kita seperti teman atau keluarga agar mereka
membantu  mengidentifikasi ~ faktor pemicu yang
memungkinkan Anda kembali merokok serta meneguhkan
niat.
2. Ganti Nikotin dengan Permen Karet
Rokok mengandung nikotin, yaitu substansi pada
tembakau yang memberikan efek adiktif pada
penggunanya. Terapi pengganti nikotin bisa menggunakan
permen karet. Permen karet mampu mengurangi gejala
penarikan diri.
3. Konseling
Konseling berupa mengobrol dengan teman, keluarga,
kenalan atau psikolog dapat memberikan solusi
mendukung upaya berhenti merokok.
4. Meditasi
Studi kecil pada tahun 2013, menemukan bahwa 15
orang yang melakukan “integrative body-mind training”,
yaitu sebuah bentuk pelatihan meditasi yang dapat
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memangkas kebiasaan merokok hingga 60 persen. Peserta
grup dalam studi itu merasakan tubuh dan pikiran yang
santai dan tanpa efek mengurangi kebiasaan merokok.
5. Olahraga
Olahraga selama satu jam dapat mengalihkan dan
melepaskan ketergantungan pada rokok. Ragam olahraga
yang dapat dipilih adalah aerobic, lari, berenang atau
bersepeda.
6. Pengobatan
Jika cara-cara yang disebutkan sebelumnya tidak
efektif, maka dapat menggunakan pengobatan. Pengobatan
yang aman dan sesuai, harus berkonsultasi terlebih dahulu
dengan dokter.

Cek kesehatan secara berkala bertujuan untuk mendeteksi
faktor risiko penyakit tidak menular dalam hal ini adalah
penyakit DM tipe 2.

Idealnya seseorang yang sehat melakukan pemeriksaan
kesehatan secara teratur satu tahun sekali, namun jika sudah
terdeteksi berisiko menderita suatu penyakit maka harus
melakukan pemeriksaan kesehatan minimal satu kali dalam
satu bulan.

Pos pembinaan terpadu (posbindu) telah dibentuk oleh
Kementerian  Kesehatan di seluruh Indonesia  untuk
mengendalikan penyakit tidak menular, agar memudahkan akses
masyarakat melakukan deteksi dini penyakit tidak menular
termasuk penyakit DM tipe 2 (Infodatin Kemenkes RI, 2018).



Gambar 16. Pemeriksaan Kesehatan

Untuk mencegah penyakit tidak menular (PTM), Menteri
Kesehatan RI menganjurkan masyarakat untuk melakukan aksi
“CERDIK” (Infodatin Kemenkes RI, 2018) yaitu dengan
melakukan:

1. Cek kesehatan secara teratur untuk mengendalikan berat
badan agar tetap ideal dan tidak berisiko mudah sakit,
periksa tensi darah, gula darah, dan kolesterol secara teratur.

2. Enyahkan asap rokok dan jangan merokok.

3. Rajin melakukan aktivitas fisik minimal 30 menit sehari
seperti berolah raga, berjalan kaki, membersihkan rumah.
Upayakan dilakukan dengan baik, benar, teratur dan
terukur.

4. Diet yang seimbang dengan mengkonsumsi buah dan
sayuran dan menekan konsumsi gula.

5. Istirahat yang cukup.

6. Kelola stress dengan baik dan benar.
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Gambar 17. Cerdik, Rahasia Masa Muda Sehat, Masa Tua
Nikmat (Sumber: www.promkes.kemkes.go.id).
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MODUL 3

BAGAIMANA )IKA SUDAH

MENDERITA DM TIPE 2?

Jika saat pemeriksaan, kadar gula darah Anda tinggi atau
anda sudah mengidap penyakit DM tipe 2, maka jangan
berputus asa, karena masih tetap dapat dilakukan tindakan
pencegahan yang dikenal dengan pencegahan sekunder
(penatalaksanaan DM).

Tujuan penatalaksanaan DM terdiri atas tujuan jangka
pendek dan tujuan jangka panjang. Tujuan penatalaksanaan
jangka pendek adalah menghilangkan keluhan dan tanda DM,
mempertahankan rasa nyaman, dan mencapai target
pengendalian glukosa darah. Tujuan penatalaksanaan jangka
panjang adalah untuk mencegah dan menghambat
progresivitas komplikasi makrovaskuler dan mikrovaskuler,
serta neuropati diabetikum. Tujuan akhir pengelolaan DM tipe
2 adalah menurunkan angka kesakitan dan kematian akibat
penyakit DM (Decroli, 2019).

Apa saja yang dapat anda lakukan untuk mencegah
penyakit DM tipe 2 yang anda derita tidak bertambah parah?
Sekilas dapat Anda lihat dalam infografis berikut ini (gambar
15) dan penjelasan setelahnya.

-75-



terapi diabetes mellitus

1. Diet 2. Olahraga
3. Pengendalian BB 4. Obat: pil/insulin 5. Cek kesehatan teratur

Gambar 18. Terapi DM Tipe 2

Perilaku sehat bagi penderita diabetes menurut (Soelistijo
et al., 2015):
1. Mengikuti Pola Makan Sehat
Pola makan penderita diabetes harus memperhatikan
prinsip “tepat-3]”, yaitu: tepat jadwal, jumlah dan jenis.

a. Tepat jadwal, artinya penyandang diabetes dianjurkan
untuk makan tiap tiga jam yang terdiri atas sarapan,
makan siang dan makan malam serta tiga kali selingan.

b. Tepat jumlah, vyaitu kebutuhan kalori harian
disesuaikan dengan berat badan, usia, jenis kelamin
dan aktivitas fisik.

c. Tepat jenis, artinya penyandang diabetes harus
memilih jenis makanan yang tepat dengan menghindari
makanan yang mengandung gula atau karbohidrat



sederhana seperti makanan manis, susu kental manis,
gula dan madu.

V4 porsi
karbohidra

Y2 porsi
sayuran
{bayam.sawi hijau,
selada, caisim,
wortel, pohpohan,dil}

Gambar 19. Pola Makan Penderita DM
(Asiah, 2014)

Meningkatkan kegiatan jasmani (3-4x/minggu, sedikitnya
selama 150 menit/minggu dengan latihan aerobik sedang
atau 90 menit/ minggu dengan latihan aerobik berat).
Menggunakan obat diabetes dan atau obat-obatan lainnya
pada keadaan khusus secara aman dan teratur (sesuai resep
dokter).

Melakukan Pemantauan Glukosa Darah Mandiri (PGDM)
dan memanfaatkan hasil pemantauan untuk menilai
keberhasilan pengobatan.

Melakukan perawatan kaki secara berkala.
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kencang dan terlalu longgar
Gambar 20. Perawatan Kaki Penderita DM

6. Memiliki kemampuan untuk mengenal dan menghadapi
keadaan sakit akut dengan tepat (misalnya hipoglilkemia).

7. Mempunyai keterampilan mengatasi masalah yang
sederhana dan mau bergabung dengan kelompok diabetisi
serta mengajak keluarga untuk mengerti pengelolaan
diabetes.



8.

MENCEGAH

KOMPLIKAS] DIABETES

Komplikasi Diabetes dapat dicegah
dengan melakukan hal-hal penting berikut ini:

= (",
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&

X

Minum obat secara teratur Jaga kadar gula darah Makan sehat - memperbanyak
sesuai anjuran Dokter atau (Tes rutin kadar gula konsumsi sayur dan buah,
petugas kesehatan darah) dan check-up kurangi lemak, gula, dan
makanan asin

W
Beraktivitas fisik Waspada infeksi Periksa mata Waspada jika ada kesemutan
secara teratur kulit dan gangguan secara teratur rasa terbakar, hilangnya
kulit i, dan luka pada
agian bawah kaki

Konsultasikan kepada Dokter/tenaga kesehatan untuk mendiskusikan bagaimana
menghindari komplikasi dan cara penanganannya jika memiliki beberapa komplikasi.

Gambar 21. Cara Mencegah Komplikasi Diabetes
(Direktorat P2PTM Kemenkes RI, 2019)

Mampu memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan yang
ada.
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Glasasium [3]

=

DM
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2-hPG
OGTT

Al1C
IGT
IFG

ADA

IDF

DNA

UKD

HDL

LDL

PCOS

PTM
Hipoglikemia

PIK

Diabetes Mellitus

Fasting Plasma Glucose (glukosa darah
puasa)

Nilai glukosa plasma 2 jam

Oral Glukose Tolerance Test (tes
toleransi glukosa oral
Hemoglobin-glikosilat/ HbA1C

Toleransi glukosa terganggu

Isolated Fasting Glucose (glukosa puasa
terisolasi)

American Diabetes Association
International Diabetes Federation
Deoxyribo Nucleat Acid

Ulkus Kaki diabetic

High Density Lipoprotein

Low Density Lipoprotein

Polycystic Ovary Syndrome

Penyakit tidak menular

Kondisi dimana kadar gula darah rendah
dibawah normal

Penyakit Jantung Koroner
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