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PRAKATA

Hidup sehat pada penderita Diabetes mellitus (DM) merupakan
hal yang mutlak dilakukan, meliputi efektif dalam managemen
perawatan diri, aktif, dan rajin. Managemen diri merupakam konsep
penting karena klien dengan diabetes harus membuat pilihan dan
bertindak untuk menjalani aktivitas kehidupan sehari-hari dan
mencegah kekambuhan penyakitnya.

Para penyandang DM atau sering disebut sebagai diabetisi di
Indonesia, 50% dari mereka, diperkirakan tidak menyadari bahwa
dirinya menyandang DM. Rata — rata diabetisi belum menyadari bahwa
dirinya menderita DM dan membutuhkan penanganan yang serius.
Diperlukan lebih banyak tenaga kesehatan terampil yang menguasai
berbagai aspek penatalaksanaan diabetes, edukator diabetes, sehingga
mereka dituntut untuk selalu meningkatkan ilmu dan keterampilannya
agar dapat memberikan pelayanan maksimal pada diabetisi serta
berperan pada pencegahan terjadinya komplikasi DM.

Buku ini berisi panduan latihan dalam menjalankan diit DM dan
mengelola stres dan emosi saat menjalani hidup dengan DM.
Peningkatan keterampilan dalam mengelola diit dan stres membantu
diabetisi patuh terhadap penatalaksanaan DM.

Semoga bermanfaat. Terima kasih.

Semarang, November 2019

Penulis
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Memahami Diabetes Melitus

IApakah Diabetes Melitus itu?

Diabetes mellitus (DM) berasal dari bahasa Yunani. Diabetes berarti
pancuran dan mellitus berarti madu atau gula. Berdasarkan asal katanya
tersebut, diabetes mellitus digunakan untuk menyebut suatu penyakit
yang ditandai dengan banyaknya air kencing pada penderita dan berasa
manis. Oleh karena itu, secara awam penyakit ini juga sering disebut
sebagai “penyakit kencing manis”.

DM merupakan suatu kelompok penyakit metabolik dengan
karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin,
kerja insulin atau kedua-duanya. DM
merupakan sesuatu yang tidak dapat
dituangkan dalam satu jawaban yang
jelas dan singkat tapi secara umum
dapat dikatakan sebagai suatu
kumpulan problema anatomik dan
kimiawi yang merupakan akibat dari
sejumlah faktor di mana didapat
defisiensi insulin absolut atau relatif
dan gangguan fungsi insulin.

Secara sederhana, DM adalah suatu kumpulan gejala yang timbul pada
seseorang yang disebabkan adanya peningkatan kadar glukosa darah
akibat kekurangan insulin, baik karena kekurangan jumlah maupun
gangguan fungsinya. Jadi, bisa saja diartikan sebagai penyakit
metabolisme dengan karakteristik kadar glukosa di atas normal akibat
kekurangan insulin, baik secara absolut maupun relatif.



Faktor Risiko DM

1. Usia

2. Genetik

3. Kegemukan

4. Hipertensi

5. Riwayat melahirkan bayi dengan berat badan lebih dari 4 kg

Klasifikasi Diabetes Melitus

Tabel 1. Klasifikasi Etiologis DM
Tipe 1 Destruksi sel beta, umumnya menjurus ke defisiensi
insulin absolut
= Auoimun
= |dioptik
Tipe 2 Bervariasi, mulai yang dominan resistensi insulin
disertai defisiensi relative sampai yang dominan
defek sekresi insulin disertai resistensi insulin
Tipe lain = Defek genetic fungsi sel beta
= Defek genetic kerja insulin
=  Penyakit eksokrin pancreas
=  Endokrinopati
= Karena obat atu zat kimia
= Infeksi
= Sebab imunologi yang jarang
=  Sindrom genetic lain yang berkaitan dengan
DM

Diabetes
Melitus
Gestasional

Diagnosis

Diagnosis DM ditegakkan atas dasar pemeriksaan kadar glukosa darah.
Diagnosis tidak dapat ditegakkan atas dasar adanya glukosuria. Guna
penentuan diagnosis DM, pemeriksaan glukosa darah yang dianjurkan
adalah pemeriksaan glukosa secara enzimatik dengan bahan darah
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plasma vena. Penggunaan bahan darah utuh (whole blood), vena
ataupun kapiler tetap dapat dipergunakan dengan memperhatikan
angka-angka kriteria diagnostik yang berbeda sesuai pembakuan oleh
WHO. Sedangkan untuk tujuan pemantauan hasil pengobatan dapat
dilakukan dengan menggunakan pemeriksaan glukosa darah kapiler.

Berbagai keluhan dapat ditemukan pada penyandang diabetes.
Kecurigaan adanya DM perlu dipikirkan apabila terdapat keluhan klasik
DM seperti tersebut di bawah ini :
Keluhan klasik DM berupa : poliuria, polidipsia, polifagia, dan
penurunan berat badan yang tidak dapat dijelaskan sebabnya.
Keluhan lain dapat berupa : lemah badan, kesemutan, gatal, mata
kabur dan disfungsi ereksi pada pria, serta pruritus vulvae pada
wanita.

Diagnosis DM dapat ditegakkan melalui tiga cara :

1. Jika keluhan klasik ditemukan, maka pemeriksaan glukosa plasma
sewaktu >200 mg/dL sudah cukup untuk menegakkan diagnosis
DM.

2. Dengan pemeriksaan glukosa plasma puasa yang lebih mudah
dilakukan, mudah diterima oleh pasien serta murah, sehingga
pemeriksaan ini dianjurkan untuk diagnosis DM.

3. Dengan TTGO. Meskipun TTGO dengan beban 75 g glukosa lebih
sensitif dan spesifik dibanding dengan pemeriksaan glukosa plasma
puasa, namun memiliki keterbatasan tersendiri. TTGO sulit untuk
dilakukan berulang-ulang dan dalam praktek sangat jarang
dilakukan.

Apabila hasil pemeriksaan tidak memenuhi kriteria normal atau DM,
maka dapat digolongkan ke dalam kelompok TGT atau GDPT tergantung
dari hasil yang diperoleh.
TGT : Diagnosis TGT ditegakkan bila setelah pemeriksaan TTGO
didapatkan glukosa plasma 2 jam setelah beban antara 140 — 199
mg/dL (7.8-11.0 mmol/L).
GDPT : Diagnosis GDPT ditegakkan bila setelah pemeriksaan glukosa
plasma puasa didapatkan antara 100 — 125 mg/dL (5.6 — 6.9
mmol/L).



Tabel 2. kriteria Diagnosis DM

Gejala klasik DM + glukosa plasma sewaktu >200 mg/dL (11.1 mmollL)
Glukosa plasma sewaktu merupakan hasil pemenksaan sesaat
pada suatu hari tanpa memperhatikan waktu makan terakhir
Atau

Gejala Kiasik DM
+

Kadar glukosa plasma puasa >126 mg/dL (7.0 mmol/L)
Puasa diartikan pasien tak mendapa kalori tambahan sedikitnya 8 jam.
Atau

Kadar glukosa plasma 2 jam pada TTGO >200 mg/dL (11.1 mmoliL)
TTGO dilakukan dengan standard WHO, menggunakan beban glukosa
yang sefara dengan 75 g glukosa anhidrus yang dilarutkan ke dafam air.

Cara pelaksanaan TTGO:

3 (tiga) hari sebelum pemeriksaan tetap makan seperti kebiasaan
sehari-hari (dengan karbohidrat yang cukup) dan tetap melakukan
kegiatan jasmani seperti biasa

Berpuasa paling sedikit 8 jam (mulai malam hari) sebelum
pemeriksaan, minum air putih tanpa gula tetap diperbolehkan
Diperiksa kadar glukosa darah puasa

Diberikan glukosa 75 gram (orang dewasa), atau 1,75 gram/kgBB
(anak-anak), dilarutkan dalam air 250 ml dan diminum dalam waktu
5 menit

Berpuasa kembali sampai pengambilan sampel darah untuk
pemeriksaan 2 jam setelah minum larutan glukosa selesai
Diperiksa kadar glukosa darah 2 (dua) jam sesudah beban glukosa
Selama proses pemeriksaan subyek yang diperiksa tetap istirahat
dan tidak merokok



http://1.bp.blogspot.com/_98MnXIfa4ok/TE5bI4Ht03I/AAAAAAAAAcA/TYlY1WaqG_Q/s1600/tabel+2.png

I Tanda dan Gejala

Terdapat 10 tanda dan gejala DM yang perlu diwaspadai, yaitu:

Cepat merasa
lapar dan dahaga

Sering buang air kecil

terutama pada malam

Berat badan menurun =
sebaliknya nafsu makar Cepat merasa lelah
rtambat dan mengantuk

Mudan imbul Disu Q
atau abses dengar
kesembuhan yang ol

lama.

>atal-gatal, terutama
{ i 1oy } y !




Gairah sex
menurun.,

seringnya berganti

renglinatan Kkabur
ditandai dengan
ukuran-kacamata

bu yang
nelahirkan
yayi lebih



Perencanaan makan pada
diabetisi

Perencanaan  makan
merupakan salah satu pilar  Fais Oils and Sweets

Meat,
Meat Substitutes

pengelolaan diabetes. 1 Ofter
Perencanaan makan harus

disesuaikan menurut | ‘

kebiasaan masing-masing —

individu. Kunci keberhasilan ... ,MS
dalam perencanaan makan
adalah keterlibatan secara
menyeluruh dari anggota tim
(dokter, perawat, ahli gizi,
petugas kesehatan yang lain

dan penyandang diabetes itu
sendiri).

Breads, Grains and Other Starches

Adapted from Using the Diabetes Food Pyramid, available at the American Diabetes Association website
at: http: b it

Prinsip pengaturan makan pada penyandang diabetes hampir
sama dengan anjuran makan untuk masyarakat umum yaitu makanan
yang seimbang dan sesuai dengan kebutuhan kalori dan zat gizi masing-
masing individu. Pada penyandang diabetes perlu ditekankan
pentingnya keteraturan makan dalam hal jadwal makan, jenis dan
jumlah makanan, terutama pada mereka yang menggunakan obat
penurun glukosa darah atau insulin.

A. Komposisi makanan yang dianjurkan terdiri atas:
Karbohidrat
Karbohidrat yang dianjurkan sebesar 45-65% total asupan energi.
Pembatasan karbohidrat total <130 g/hari tidak dianjurkan
Makanan harus mengandung karbohidrat terutama yang berserat

tinggi.

10



- Gula dalam bumbu diperbolehkan sehingga penyandang diabetes
dapat makan sama dengan makanan keluarga yang lain

- Sukrosa tidak boleh lebih dari 5% total asupan energi.

- Pemanis alternatif dapat digunakan sebagai pengganti gula, asal
tidak melebihi batas aman konsumsi harian (Accepted Daily
Intake)

- Makan tiga kali sehari untuk mendistribusikan asupan
karbohidrat dalam sehari. Kalau diperlukan dapat diberikan
makanan selingan buah atau makanan lain sebagai bagian dari
kebutuhan kalori sehari.

Lemak

- Asupan lemak dianjurkan sekitar 20-25% kebutuhan kalori. Tidak
diperkenankan melebihi 30% total asupan energi.

- Lemak jenuh < 7 % kebutuhan kalori

- Lemak tidak jenuh ganda < 10 %, selebihnya dari lemak tidak
jenuh tunggal.

- Bahan makanan yang perlu dibatasi adalah yang banyak
mengandung lemak jenuh dan lemak trans antara lain : daging
berlemak dan susu penuh (whole milk).

- Anjuran konsumsi kolesterol < 300 mg/hari.

Protein

- Dibutuhkan sebesar 10 — 20% total asupan energi.

- Sumber protein yang baik adalah seafood (ikan, udang, cumi, dll),
daging tanpa lemak, ayam tanpa kulit, produk susu rendah lemak,
kacang-kacangan, tahu, tempe.

- Pada pasien dengan nefropati perlu penurunan asupan protein
menjadi 0,8 g/kg BB perhari atau 10% dari kebutuhan energi dan
65% hendaknya bernilai biologik tinggi.

Natrium

- Anjuran asupan natrium untuk penyandang diabetes sama
dengan anjuran untuk masyarakat umum yaitu tidak lebih

- dari 3000 mg atau sama dengan 6-7 g (1 sendok teh) garam dapur.

- Mereka yang hipertensi, pembatasan natrium sampai 2400 mg
garam dapur.
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- Sumber natrium antara lain adalah garam dapur, vetsin, soda, dan
bahan pengawet seperti natrium benzoat dan natrium nitrit.

Serat

- Seperti halnya masyarakat umum penyandang diabetes
dianjurkan mengonsumsi cukup serat dari kacang-kacangan,

- buah dan sayuran serta sumber karbohidrat yang tinggi serat,
karena mengandung vitamin, mineral, serat dan bahan lain yang
baik untuk kesehatan.

- Anjuran konsumsi serat adalah + 25 g/1000 kkal/hari.

Pemanis alternatif

- Pemanis dikelompokkan menjadi pemanis bergizi dan pemanis
tak bergizi. Termasuk pemanis bergizi adalah gula alkohol dan
fruktosa.

- Gula alkohol antara lain isomalt, lactitol, maltitol, mannitol,
sorbitol dan xylitol.

- Dalam penggunaannya, pemanis bergizi perlu diperhitungkan
kandungan kalorinya sebagai bagian dari kebutuhan kalori sehari.

- Fruktosa tidak dianjurkan digunakan pada penyandang diabetes
karena efek samping pada lemak darah.

- Pemanis tak bergizi termasuk: aspartam, sakarin, acesulfame
potassium, sukralose, neotame.

- Pemanis aman digunakan sepanjang tidak melebihi batas aman
(Accepted Daily Intake / ADI )

Kebutuhan kalori

Ada beberapa cara untuk menentukan jumlah kalori yang
dibutuhkan penyandang diabetes. Di antaranya adalah dengan
memperhitungkan kebutuhan kalori basal yang besarnya 25-30
kalori/ kg BB ideal, ditambah atau dikurangi bergantung pada
beberapa faktor yaitu jenis kelamin, umur, aktivitas, berat badan,
dll.

Perhitungan berat badan Ideal (BBI) dengan rumus Brocca yang
dimodifikasi adalah sebagai berikut :

Berat badan ideal = 90% x (TB dalam c¢cm - 100) x 1 kg
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Bagi pria dengan tinggi badan di bawah 160 cm dan wanita di bawah

150 cm, rumus dimodifikasi menjadi :

Berat badan ideal (BBI) = (TB dalam cm - 100) x 1 kg

BB Normal = BB ideal + 10 %
Kurus =<BBI-10%
Gemuk =>BBI+10%

Perhitungan berat badan ideal menurut Indeks Massa Tubuh adalah

sebagai berikut :

Indeks massa tubuh = IMT = BB(kg)/TB(m?)

Klasifikasi IMT menurut WHO WPR/IASO/IOTF dalam The Asia-
Pacific Perspective : RedefiningObesity and its Treatment.

BB Kurang jika <18,5

BB Normal jika 18,5-22,9
BB Lebih jika >23,0
Dengan risiko = 23,0-24,9
Obes | =25,0-29,9

Obes 11 =>30

PENENTUAN KEBUTUHAN KALORI

Kalori Basal :

Laki-laki : BB idaman (kg) x 30 kalori/ kg = .....
Wanita : BB idaman (kg) x 25 kalori/ kg =.....

Koreksi/ penyesuaian :

Umur > 40 tahun : - 5% x kalori basal =.....

Aktivitas ringan : + 10% x kalori basal =.....
sedang : +20%
berat : + 30%
BB gemuk : - 20% x kalori basal =+/-
Lebih : - 10%
Kurang : 20%

Stres metabolik : 10 — 30% x kalori basal = +

........... Kalori

........... Kalori
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Hamil trimester | dan Il =+ 300 kalori
Hamil trimester 11/ laktasi =+ 500 kalori
Total kebutuhan = veeenenn. Kalori

PETUNJUK UMUM ASUPAN DIET BAGI DIABETES

1. Makanlah aneka ragam makanan

2. Batasi konsumsi lemak, minyak dan santan sampai seperempat
kecukupan nergi

3. Gunakan garam beryodium dan gunakan garam secukupnya saja

4. Makanlah makanan sumber zat besi (Fe)

5. Berikan ASI saja pada bayi sampai umur 6 bulan

6. Biasakan makan pagi

7.  Minumlah air bersih, aman, dan cukup jumlahnya

8. Lakukan kegiatan fisik dan latihan jasmani secara teratur

9. Hindari minuman beralkohol

10. Makanlah makanan yang aman bagi kesehatan

11. Bacalah label pada makanan yang dikemas

12. Makanlah secara teratur dan dengan porsi kecil dalam kurun waktu
tertentu

Seorang penderita diabetes harus makan besar

tiga kali dan snack dua kali setiap harinya.

Tips Makanan untuk Penderita Diabetes

Nasi

Nilai kalori dalam nasi mendekati nilai kalori sereal, contohnya gandum.
Sayangnya mengkonsumsi nasi dapat meningkatkan jumlah gula darah
dengan cepat. Oleh karena itu, sebaiknya penderita diabetes hanya
mengkonsumsi sedikit nasi. Lebih baik lagi jika nasi dikombinasikan
dengan roti gandum dan sayuran. Serat yang ada dalam makanan
tersebut dapat mencegah naiknya kadar gula darah dengan cepat. Beras
tumbuk atau beras merah merupakan pilihan makanan yang lebih baik
dibandingkan beras giling.
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Gula dan Makanan Manis

Gula dan makanan manis tidak berhubungan langsung dengan
munculnya penyakit diabetes mellitus.

Ketidakmampuan tubuh mem buat insulin akan mengakibatkan diabetes
jika tubuh tidak mampu menggunakan gula dan karbohidrat. Saat
mengkonsumsi gula, seseorang yang cenderung menderita diabetes
mellitus akan mengalami peningkatan gula darah dalam jumlah besar
dan akan menimbulkan diabetes atau paling tidak memperburuk kondisi
tubuhnya.

Konsumsi gula dan makanan manis lainnya dalam jumlah yang
berlebihan menyebabkan penambahan berat badan. Penambahan berat
badan dikombinasikan dengan gaya hidup yang santai, sejarah diabetes
mellitus dalam keluarga, dan stres merupakan factor pendorong
munculnya diabetes.

Buah dan Sari Buah

Penderita diabetes diperbolehkan mengkonsumsi buah, tetapi dalam
jumlah yang terbatas. Pepaya, jambu biji, strobery, apel, dan jeruk dapat
dikonsumsi oleh penderita diabetes karena mengandung serat dan
mineral. Buah-buahan tersebut juga meningkatakan kadar gula darah
secara bertahap.

Pisang, mangga, sawo, anggur, dan buah-buahan manis lainnya harus
dibatasi. Jus buah sebaiknya tidak dikonsumsioleh penderita diabetes
karena langsung meningkatkan kadar gula darah dan tidak mengandung
serat.

Cara Sehat Mengkonsumsi Sayuran

e Masaklah sayuran dengan cara dikukus menggunakan sedikit air.
Serat sayuran akan rusak jika dimasak terlalu lama.

e Bumbui masakan dengan bawang Bombay, bawang putih, atau
tomat yang dipootong dadu atau dengan perasan jeruk nipis.

Cara Sehat Mengkonsumsi Buah

e  Makanlah buah-buahan segar. Jangan mengupas buah, seperti apel
atau pir, sebelum dimakan

e  Makanlah buah-buahan dalam jumalah kecil seperti ketentua diet
individu
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e Makanlah buah dan jangan minumjus buahnya karena hanya akan
memperoleh gula tanpa serat

Cara Sehat Mengkonsumsi Susu dan Produk Susu

e Minumlah susu skim atau rendah lemak

e Konsumsilah yoghurt rendah atau bebas lemak
e Buatlah keju dari susu bebas atau rendah lemak

Cara Sehat Mengkonsumsi Daging

e Makanlah lebih banyak ikan

e Masaklah ayam tanpa kulitnya

e Pilihlah daging tanpa lemak

o Ketika memasak pisahkan daging dari lemaknya

e Hindari mengkonsumsi daging berlemak seperti daging kambing
dan sosis

e  Makanlah putih telur

e Bumbui masakan daging dengan perasan jeruk lemon, saus kedelai,
cuka, atau rempah-rempah

e Batasi penggunaan penyedap rasa
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DAFTAR BAHAN MAKANAN PENUKAR

1. Golongan | : Sumber Karbohidrat
1 satuan penukar: 175 kalori, 4 gr protein, 40 gr karbohidrat

Bahan makanan URT Berat (gr)
Bihun % gelas 50
Kentang 2 biji sedang 210
Krekers 5 buah besar 50
Mi kering 1 gelas 50
Mi basah 2 gelas 200
Roti putih 3 potong sedang 70
Nasi % gelas 100
Singkong 1 potong 120
Talas 1 potong 125
Tepung terigu 5 sdm 50
Tepung maizena 10 sdm 50
Tepung beras 8 sdm 50
Ubi 1 buah 135

Keterangan:

URT: ukuran rumah tangga
Sdm: sendok makan
Sdt: sendok teh

2. Golongan Il : Sumber protein hewani
a. Rendah Lemak
1 satuan penukar: 50 kalori, 7 gr protein, 2 gr lemak

Bahan makanan URT Berat (gr)
Ayam tanpa kulit 1 potong sedang 40
Daging kerbau 1 potong sedang 35




Babat 1 potong sedang 40
Ikan segar 1 potong sedang/1 ekor | 40
Ikan asin 1 potong kecil 15
Teri kering 1sdm 20
Udang segar 1 ekor sedang 35
b. Lemak Sedang
1 satuan penukar: 75 kalori, 7 gr protein, 5 gr lemak
Bahan makanan URT Berat (gr)
Bakso 10 biji sedang 170
Daging kambing 1 potong sedang 40
Daging sapi 1 potong sedang 35
Hati ayam 1 potong sedang 30
Hati sapi 1 potong sedang 35
Otak 1 potong besar 65
Telur ayam 1 butir 50
Usus sapi 1 potong besar 50
c. Tinggi Lemak

1 satuan penukar: 150 kalori, 7 gr protein, 13 gr lemak

Bahan makanan URT Berat (gr)
Bebek 1 potong sedang 45
Corned beef 3 sdm 45
Ayam dengan kulit 1 potong sedang 40
Daging babi 1 potong sedang 50
Sosis % potong sedang 50
Kuning telur ayam 4 butir 45
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3. Golongan Il : Sumber Protein Nabati
1 satuan penukar: 75 kalori, 5 gr protein, 3 gr lemak, 7 gr
karbohidrat

Bahan makanan URT Berat (gr)
Kacang hijau 2 sdm 20
Kacang kedelai 2 % sdm 25
Kacang merah segar 2 sdm 20
Kacang tanah 2 sdm 15
Selai kacang tanah 1sdm 15
Kacang tolo 2 sdm 20
Tahu 1 potong besar 110
Tempe 2 potong sedang 50
Oncom 2 potong kecil 40

4. Golongan IV : Sayuran

Bahan Makanan Penukar

Sayuran A
Bebas dimakan, kalori
dapat diabaikan

Sayuran B

1 satuan penukar: * 1 gelas (100gr) =

25 kalori, 1 gr protein, 5 gr karbohidrat

Baligo Ketimun Bayam Jantung Terong
pisang
Tomat Selada Buncis Bit Pare
Labu air Selada Kembang kol Genjer Kangkung
air
Lobak Lettuce Jagung Wortel Rebung
muda
Jamur kuping Oyong Labu waluh Brokoli Kacang panjang
segar Labu siam Toge Pepaya muda
Kol Labu siam
Sawi Kecipir
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Sayuran C

karbohidrat

1 satuan penukar + 1 gelas (100 gr) = 50 kalori, 3 gr protein, 10 gr

Bayam mentah Kacang kapri Melinjo | Daun pepaya
Daun katuk Daun melinjo | Kluwih Toge kacang
kedelai
Nangka muda Daun Daun
singkong talas
5. Golongan V : Buah dan Gula
1 satuan penukar: 50 kalori, 12 gr karbohidrat

Bahan makanan URT Berat (gr)
Pisang 1 buah 95
Pepaya 1 potong besar 50
Apel merah 1 buah 85
Jeruk manis 2 buah 11
Duku 16 buah 80
Anggur 20 buah sedang 165
Belimbing 1 buah besar 140
Blewah 1 potong sedang 70
Durian 2 biji besar 35
Jambu air 2 buah besar 0
Jambu biji 1 buah besar 110
Jambu bol 1 buah kecil 200
Kolang kaling 5 buah sedang 90
Kedondong 2 buah sedang 25
Kemang 1 buah besar 120
Mangga % buah besar 105
Nanas % buah sedang 90
Rambutan 8 buah 110
Kurma 3 buah 75
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Leci 10 buah 15
Melon 1 potong besar 75
Nangka masak 3 biji sedang 190
Peach 1 buah kecil 45
Sawo 1 buah sedang 115
Semangka 1 potong besar 150
Sirsak % gelas 60
Gula 1sdm 13
Madu 1sdm 15

6. Golongan VI : Susu

a.

Susu tanpa lemak

1 satuan penukar: 75 kalori, 7 gr protein, 6 gr lemak, 10 gr

karbohidrat

Bahan makanan URT Berat (gr)
Susu skim cair 1 gelas 200
Tepung susu skim 4 sdm 20
Yogurt non fat 2/3 gelas 120

b.

Susu rendah lemak

1 satuan penukar: 125 kalori, 7 gr protein, 6 gr lemak, 10 gr

karbohidrat

Bahan makanan URT Berat (gr)
Keju 1 potong kecil 35

Susu kambing % gelas 165

Susu sapi 1 gelas 200
Yoghurt susu penuh 1 gelas 200
Yoghurt 1 gelas 200
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C.

Susu tinggi lemak

1 satuan penukar: 150 kalori, 7 gr protein, 10 gr lemak, 10 gr

karbohidrat

Bahan makanan URT Berat (gr)
Susu kerbau % gelas 100
Tepung susu penuh 6 sdm 30
7. Golongan VII : Minyak

1 satuan penukar: 50 kalori, 5 gr lemak

a. Lemak Tidak Jenuh
Bahan makanan URT Berat (gr)
Alpukat % buah besar | 60
Kacang almond 7 biji 25
Minyak bunga matahari 1 sdt 5
Margarin jagung Y sdt 5
Minyak jagung 1sdt 5
Minyak kedelai 1 sdt 5
Minyak kacang tanah 1 sdt 5
Minyak zaitun 1 sdt 5

b. Lemak Tidak Jenuh
Bahan makanan URT Berat (gr)
Lemak babi 1 potong kecil | 5
Mentega 1sdm 15
Santan 1/3 gelas 40
Kelapa 1 potong kecil | 15
Minyak kelapa % sdt 5
Minyak inti kelapa sawit 1 sdt 5
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8. GOLONGAN VIII : Makanan Tanpa Kalori

Bahan Makanan
Agar-agar Kaldu Kecap
Cuka Gelatin Gula alternative: sakarin,
aspartam
Teh Air mineral kopi

Jenis makanan yang harus dikurangi oleh penderita adalah gula, madu

dan susu.
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Buah-buahan yang bebas dikonsumsi

Pepaya Jambu air Jambu biji

N

Belimbing Kedondong Alpukat

N

Semangka Sirsak Bengkuang Salak

Buah-Buahan yang harus dikurangi

Kelengkeng, Nangka Anggur Durian
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Sawo Rambutan

Buah-buahan yang boleh dikonsumsi tapi harus dibatasi

Nanas Jeruk Mangga

Sayuran yang bebas dikonsumsi

Brokoli Tomat Ketimun Kol

Sawi hijau Terung Ohyong/ Gambas Kangkung
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Sayuran yang boleh dikonsumsi tapi harus dibatasi

Daun katuk Daun Pepaya Kacang Panjang

Melinjo Daun Singkong  Wortel Bayam Buncis
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Senam Kaki Diabetik

Senam kaki merupakan aktifitas fisik yang dianjurkan untuk dilakukan
secara rutin oleh pasien DM.

Manfaat

a. Memperlancar sirkulasi darah tungkai bawah pergelangan kaki,
telapak kaki dan jari-jari

b.  Menghindarkan kaki dari kekakuan sendi

Meningkatkan penggunaan insulin oleh tubuh

d. Mengurangi resiko lebih lanjut yang sering terjadi pada kaki-kaki
pasien DM seperti luka infeksi yang tidak sembuh dan menyebar
luas akan dapat tidak terjadi.

o

Waktu

Minimal gerakan senam kaki diabetes ini dilakukan 3 kali sepekan
selama 15-30 menit, namun lebih baik dilakukan setiap hari.

Gerakan senam kaki diabetik

1. Duduk dengan baik (tegak) di kursi
dengan kaki menyentuh lantai.
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2. Sambil meletakkan tumit di
lantai, jari-jari kedua belah kaki
diluruskan ke atas dan
dibengkokkan ke bawah seperti
cakar ayam sebanyak 10 kali.

3. Sambil meletakkan tumit di
lantai, angkat telapak kaki ke
atas. Kemudian, jari-jari kaki
diletakkan di lantai sambil tumit
kaki diangkat ke atas. Langkah ini
diulangi sebanyak 10 kali, kaki
kanan dan kiri bergantian.

Tumit kaki diletakkan di lantai.
Bagian depan kaki (jari-jari kaki)
diangkat ke atas dan putaran 360
2 dibuat dengan pergerakan pada
pergelangan kaki sebanyak 10 kali
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5. Jari-jari kaki diletakkan
dilantai. Tumit diangkat dan
putaran 3602 dibuat dengan
pergerakan pada pergelangan
kaki sebanyak 10 kali

Angkat salah satu kaki ke atas dengan C 'y
meluruskan lutut. Putaran 3602, buat

dengan pergerakan pada

pergelangan kaki sebanyak 10 kali. ~
Lakukan secara bergantian, kiri dan

kanan.

Lutut diluruskan dan dibengkokkan
ke bawah sebanyak 10 kali. Ulangi
langkah ini untuk kaki yang sebelah
lagi.

Angkat kedua kaki, lalu luruskan. Ulangi langkah ke-8 dengan
menggunakan kedua kaki secara bersamaan. Ulangi sebanyak 10
kali.

Angkat kedua kaki dan luruskan. Pertahankan pada posisi tersebut.
Gerakkan pergelangan kaki ke depan dank e belakang. Ulangi
sebanyak 10 kali.
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10.

11.

Luruskan salah satu kaki dan angkat. Putar kaki pada pergelangan
kaki, tuliskan dengan menggunakan kaki tersebut angka 0 hingga
10 di udara. Lakukan secara bergantian.

Letakkan sehelai kertas koran

di lantai.

e Remas kertas itu menjadi
bola dengan kedua kaki.
Kemudian, buka bola itu
menjadi  kertas yang
lebar menggunakan
kedua belah kaki.
Langkah ini dilakukan
sekali saja.

e Robek koran menjadi 2
bagian, pisahkan kedua
bagian koran.

e Sebagian koran di robek-robek menjadi kecil-kecil dengan
kedua kaki.

e Pindahkan kumpulan sobekan-sobekan tersebut dan letakkan
sobekan kertas pada kertas lain menggunakan kedua kaki.

e  Bungkus semua dengan kedua kaki menjadi bentuk bola.
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Stres pada Diabetisi dan
Cara Menaqgatasinya

SUMBER STRESS

Prevalensi ansietas pada penderita DM mencapai 48,6% mengalami

ansietas. Cemas yang berlebihan terbukti berkaitan dengan penurunan

tingkat kepatuhan terhadap program perawatan, pencapaian klinis yang

buruk, serta penurunan kualitas hidup. Kehilangan fungsi-fungsi

kesehatan, kemandirian, rasa nyaman, situasi, fisik, mental, dan peran

dapat menimbulkan stress.

a. Kehilangan Kesehatan
Penderita DM dapat megalami komplikasi akibat kadar gula darah
yang tidak terkontrol dalam jangka waktu yang lama. Komplikasi
yang dapat muncul diakibatkan karena perubahan struktur dinding
pembuluh darah maupun darah itu sendiri. Penyakit yang dapat
muncul adalah stroke, gagal ginjal, penyakit jantung, retinopati,
luka yang tak kunjung sembuh dan lain-lain. Penyakit-penyakit
yang ada membuat pasien merasa memiliki beban disamping
adanya beban DM itu sendiri. Perasaan sehat yang dimiliki sebelum

sakit akan hilang dengan adanya gejala-gejala fisik yang dirasakan.
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Kehilangan Kemandirian

Kemandirian dalam menjalankan aktifitas sehari-hari dalam
emmenuhi kebutuhan diri terganggu. Gangguan ini dikarenakan
gangguan fisik dan gejala-gejala penyerta yang dirasakan oleh
penderita DM. Misalnya, pada penderita DM yang mengalami
retinopati akan mengalami kesulitan apabila harus pergi ke
supermarket untuk membeli kebutuhan sehari-hari.

Kehilangan Rasa Nyaman

Gangguan rasa nyaman yang dialami oleh penderita DM adalah
dikarenakan adanya gangguan pola tidur. Penderita DM tidak
merasa mengantuk, tidak merasa nyenyak saat tidur, dan ketika
bangun pagi tidak merasa segar. Gangguan tidur yang dialami
dikarenakan ingin buang air kecil (BAK). Penderita DM buang air
kecil 3-5 kali dalam satu malam. Penyebab lain gangguan tidur
adalah nyeri neuropatik. Nyeri ini diakibatkan karena gangguan
saraf akibat kadar glukosa yang tinggi dalam jangka waktu yang
lama.

Kehilangan Situasi

Kehilangan fungsi kesehatan dapat menyebabkan pasien
merasakan perubahan situasi dalam hidup. Perubahan ini
disebabkan karena adanya perubahan fisik, perubahan peran yang
dimiliki, serta rasa tidak nyaman akibat gejala fisik yang timbul.

Situasi yang membahagiakan pada saat sebelum sakit berubah.
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Kehilangan Fungsi Fisik

Penderita merasa kurus, merasa lemas dan mengalami penurunan
kemampuan fisik, merasa mudah lapar, gangguan penglihatan, kaki
terasa baal, dan merasa mudah mengantuk. Gangguan fungsi
tubuh yang dialami penderita DM adalah gangguan fungsi motorik
halus, gangguan pertumbuhan kuku, gangguan fungsi seksual,
perubahan pola tidur, dan perubahan bentuk kaki.

Kehilangan Fungsi Mental

Gangguan yang juga dirasakan oleh partisipan adalah menjadi
mudah marah, mudah tersinggung, gangguan daya pikir, serta
menjadi mudah cemas dan gelisah.

Kehilangan Konsep Diri

Gangguan fisik yang dialami, seperti retinopati, luka yang tak
kunjung sembuh, merasa capek dan lelah, membuat penderita DM
rapuh. Perasaaan tidak berharga kadang muncul saat gejala fisik
muncul. Munculnya penyakit penyerta seperti gagal ginjal, stroke,
penyakit jantung juga membuat penderita DM menjadikan
penderita DM telah menjadikan seeseorang yang sehat menjadi
seseorang yang penuh dengan beban dan sakit.

Kehilangan Peran dalam Kelompok

Gangguan fungsi kesehatan membuat pnderita DM tidak lagi dapat
seaktif dulu dalam kegiatan bermasyarakat. Mereka lebih memilih
untuk beristirahat di rumah dikarenakan berbagai halangan terkait
kondisi fisiknya. Peran dimasyarakat akan berkurang karen

penderita DM lebih banyak dirumah.
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Stress yang dialami oleh penderita DM juga dikarenakan adaya
penatalaksanaan diit yang harus dijalani setiap hari. Penderita DM
merasakan bahwa diit rasa ingin ngemil, terlalu rumit, dan sulit untuk
menghitung, mengatur makanan dan makanannya hanya “itu-itu” saja.
Pada saat kepesta juga harus menahan keinginan untuk makan berbagai
macam makanan. Mereka juga merasa harus berolahraga setiap hari,

dan kadang mereka merasa malas berolah raga karena ingin santai.

MENENTUKAN LEVEL STRESS
Sebelum mengatasi stress, kita terlebih dahulu harus mengenal level
stress penderita DM. Penentuan level yang tepat akan menjadi dasar
dalam memilih cara untuk mengatasi stress. Berikut adalah level stress:
a. Levell
Pada level I, penderita DM menikmati kondisi yang dialami, dan
justru yang terjadi pada dirinya menjadi penyemangat dalam
hidup. Perasaan lelah, capek, bosan tidak dialami oleh penderita
DM
b. Levelll
Pada level ini penderita DM merasa capek, mengantuk, tidak ada
mood, bosan dan lelah. Namun, pada keadaan ini, penderita DM
tetap melakukan penatalaksanaan DM meskipun dengan terpaksa.
c. Levellll
Pada level ini, penderita DM merasa ingin lari dari kenyataan,

sering menangis, histeris dan tidak melakukan apa-apa.
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MENGELOLA STRESS

Setelah menentukan level stress, penderita DM dapat menentukan cara
mengatasi stress. Pilihlah satu cara yang disukai dan dapat dilakukan
terus-menerus. Mintalah pada orang terdekat untuk mendorong
penderita DM dalam melakukan tindakan untuk mengatasi stress.

Mengelola stress level 1.

1.

Mengelola gaya hidup.

Menjadikan nilai-nilai sabar, berfikir positif menjadi gaya hidup
dengan cara latihan selama 21 hari.

Mengelola lingkungan

Menciptakan suasana positif dengan cara saling mengingatkan pada
hal-hal yang psitif. Tentukan teman anda yang akan membantu anda
dalam mengembangkan nilai-nilai positif.

Mengelola stress level 2.

1.

Relaksasi :
Belajar rileks dan berfikir apa manfaat rileks. Latih diri kamu untuk
mampu menikmati kesenangan-kesenangan kecil pada saat
melakukan hal yang rutin. Ada beberapa latihan yang mungkin bisa
kamu kembangkan sesuai dengan rutinitas yang dilakukan.
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2.

Latihan fisik :

Latihan fisik adalah cara untuk mengelola bagaimana berespon
terhadap stres. Ini akan berpengaruh terhadap pengeluaran
adrenalin dan endoprin yang meurpakan hormon perasaan.

Latihan mengeluarkan emosi :

Bicara tentang perasaan teman dan keluarga yang mendukung kamu
ini akan menolong mengatasi emosi yang negatif. Menangis bisa
mengeluarkan sakit hati atau kemarahan sehingga membuat kamu
merasa nyaman. Apabila kamu tidak melakukannya kamu bisa
menulis secara harian untuk mengurangi stress.

Mengelola stress level 3.

1.

Konseling :

Konseling diperlukan untuk memberi ruang secara regular untuk
refleksi apa yang terjadi secara emosi mental dan fisikal yang
membuat kamu bisa berubah menjadi lebih baik.

Berkunjung ke dokter jika dibutuhkan.

Lakukan Latihan ini ketika anda Merasakan Stress

Self Compassion (Menyayangi Diri Sendiri)

1.

Self Kindness

Bila anda merasa tertekan karena suatu masalah pikirkanlah
bahwa manuasia itu tidak sempurna. Sayangilah diri sendiri dengan
cara mengatakan pada diri sendiri bahwa”saya menyayangi diri
sendiri, maka saya akan melakukan sesuatu untuk mengatasinya”.
Common Humanity

Selanjutnya, pikirkanlah bahwa semua manusia memilikiki masalah
dalam hidup.

Mindfullness

Lakukan langkah-langkah sebagai berikut:

a. Duduk dengan rileks

b. Pejamkan mata

c. Tarik nafas dalam 3x hingga anda merasa tenang
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Rasakan betapa tertekannya anda pada masalah tersebut.
Tarik nafas dalam, rasakan masalah tersebut dalam
genggaman tangan anda

Hembuskan nafas

Tarik nafas kembali, rasakan betapa tertekannya anda
Hembuskan nafas

Lepaskan masalah anda

Tarik nafas dan hembuskan

Tarik nafas dan hembuskan

Pikirkan langkah yang akan anda ambil

Tarik nafas dan hembuskan

Katakan saya Bisa

Buka mata
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