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Bukti Konseling

Tanggal: Nama&Paraf:

BAGIAN |
PENYAKIT DIABETES MELITUS (DM)/GULA

DM merupakan peningkatan kadar gula
darah diatas batas normal karena
terjadinya kerusakan atau kelainan pada
kerja insulin dalam tubuh.

DM merupakan penyakit menahun yang
akan disandang seumur hidup sehingga
penyakit ini tidak dapat disembuhkan,
tetapi dapat dikendalikan (PERKENI, 2015).

Tabel klasifikasi Diabetes Mellitus

Klasifikasi DM mg/dL keterangan
Gula Darah Puasa > 126
Gula Darah 2 jam | =200
setelah makan
Gula Darah Sewaktu | =200 Keluhan sering
kencing, sering haus,
sering merasa lapar

Sumber: PERKENI, 2015



APA SAJA GEJALA DIABETES??

Luka Sulit Sembuh

Mudah 2ie Z

Mengantuk

Pandangan —
Kabur

Sumber: hitp://ernestherbal.com/wp-content/uploads/2016/11/gejaladiabetes.jpg

Sasaran pengendalian DM

Parameter Sasaran
IMT (kg/m?2) 18,5-<23
Tekanan darah sistolik (mmHg) < 140
Tekanan darah diastolik (mmHg) <90
Glukosa darah preprandial kapiler 80-130
(mg/dl)
Glukosa darah 1-2 jam postprandial <180
kapiler (mg/dl)
HbAlc (%) <7

Kolesterol LDL (mg/dl)

< 100 (<70 bila risiko
kardiovaskular sangat

tinggi

Kolesterol HDL (mg/dl)

Laki-laki: >40;
Perempuan: >50

Trigliserida (mg/dl)

<150




MITOS DAN FAKTA SEPUTAR DIABETES
MITOS FAKTA

Sumber: http://p2ptm.kemkes.go.id/uploads/2016/11/Mitos-dan-Fakta-Diabetes.pdf
https://www.tropicanaslim.com/mitos-dan-fakta-seputar-diabetes/




Bukti Konseling

Tanggal: Nama&Paraf:

BAGIAN li

FAKTOR RISIKO DM

Faktor risiko DM ada yang bisa diubah dan ada yang tidak bisa
diubah. Faktor risiko yang tidak bisa diubah adalah:

SIAPA YANG BERISIKO TERKENA DIABETES?
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"Porbanyak olabrago dan jalankan pola makan sehat rendab gula untuk
menghindari diabetes, tecutama jika kamu termasuk yang berisiko,”
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Sumber: https://www.tropicanaslim.com/wp-content/uploads/2017/12/Tropicana-Slim-Diabetes-2-
300x300.png

1. Riwayat keluarga pernah menderita DM (turunan, orang tua yang
pernah mengalami DM, besar kemungkinan anak-anaknya
mengalami DM).

2. Umur. Risiko untuk menderita pre diabetes (gula darah puasa 100-
125 mg/dL atau 2 jam setelah makan lebih dari 140 mg/dL dan



3.

kurang dari 200 mg/dL) meningkat seiring dengan meningkatya usia.
Usia >45 tahun walaupun tanpa ada faktor risiko yang lain tetap
harus dilakukan pemeriksaan fisik.

Riwayat melahirkan bayi dengan BB lahir bayi >4000 gram atau
<2.500 gram atau pernah mengalami Diabetes gestasional.

Faktor risiko yang bisa diubah:

1.

A A L o

Berat badan lebih (IMT = 23 kg/m?2).

Kurangnya olahraga

Hipertensi

Sering merokok

Konsumsi alkohol

Kurang asupan sayur

Makanan cepat sqji/Instan

Makanan/minuman manis yang dikonsumsi berlebihan
Pre diabetes
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Bukti Konseling

Tanggal: Nama&Paraf:

TANDA BAHAYA
PADA DIABETES MELLITUS

fPodo pasien DM bisa mengalami penurunan
gula darah secara drastis (hipoglikemia) yakni
dibawah 70 mg/dL. Hipoglikemia berbahaya
karena dapat menyebabkan tidak sadar (koma)

\
GULA DARAH RENDAH GULA DARAH TINGGI
Hypoglycemia Hyperglycemia
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SAKIT PERUT

Jika mengalami gejala hipoglikemia atau hiperglikemia segera
periksakan diri ke Dokter

Jika mengalami gejala hipoglikemi berikan pertolongan
pertama sebelum ke Dokter dengan minum teh manis atau
makanan yang mengandung gula seperti permen atau cokelat




Bukti Konseling

Tanggal: Nama&Paraf:

BAGIAN Il
POLA MAKAN SEHAT

\

Pola makan yang sehat merupakan susunan makanan
sehat yang biasa dimakan mencakup jenis dan jumlah
makanan yang dikonsumsi seseorang dalam jumiah
IIIII dan jangka waktu tertentu secara teratur (Kemenkes
W[ T\ RIL2011b). )

o @D

~ Be " hffps://hendriksuryo bali.files.wordpress.com/2011/05/pola-makan.jpg

ﬁengo’ruron makanan bagi penderita DM bertujuan un’rb
(Kemenkes RI, 2011q):

1. Memberikan makanan sesuai kebutuhan (berbeda fiap
penderita)

2. Mempertahankan kadar gula darah sampaqi
normal/mendekati normal

3. Mempertahankan berat badan menjadi normal

4. Mencegah terjadinya kadar gua darah terlalu rendah
yang dapat menyebabkan pingsan

\5. Menauranai/menceaah kombolikasi penderita /




Pengaturan Makanan

BAHAN MAKANAN DIANJURKAN DIBATAS DIHINDAR

Sumber: Kemenkes RI (2011). Diet Diabetes




MANAKAH DIET YANG SESUAI UNTUK ANDA?

Contoh perhitungan kalori berdasarkan berat badan ideal

Berat badan | Besar kalori yang | Berat badan Ideal | Besar kalori
Ideal dibutuhkan yang
dibutuhkan
Laki-laki Perempuan
50 kg 1.500 43 kg 1.075
53 kg 1.590 45 kg 1.125
55 kg 1.650 47 kg 1.175
57 kg 1.710 50 kg 1.250
60 kg 1.800 53 kg 1.325
63 kg 1.890 55 kg 1.375
65 kg 1.950 57 kg 1.425
67 kg 2.010 60 kg 1.500
70 kg 2.100 63 kg 1.575
A Healthy Meal Tastes Great
Y2 Piring
Sayur dan
buah
Ya Piring
Makanan Pokok
(Ikan/telur/tahu/ /a Piring
tempe) ‘ Makanan Pokok
~ ”"tmz.fach“é"“ e (Nasi)

\ T ——— -
Plate .. s
2@ size for teens and%mn (children

Sumber: http://vitamin-cerdik.com/menyediakan-menu-sihat-untuk-anak-anak/
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Contoh menu dalam sehari per individu dewasa

Energi kkal 1300 1500 2000 2300
Pagi
Nasi % gelas % gelas 1 gelas belimbing | 1 gelas belimbing
belimbing belimbing
(sebelumnya 1)
yang lain
disesuaikan
lkan 1 potong sedang | 1 potong sedang | 1 potong sedang | 1 potong sedang
Tempe - Y2 biji 1 biji 1 biji
Sayur bayem/labu 1 gelas belimbing | 1 gelas belimbing | 1 gelas belimbing | 1 gelas belimbing
Minyak 1 sendok makan 1 sendok makan |2 sendok makan | 2 sendok makan
Pukul 10.00
Buah Pepaya | potong 1 potong 1 potong 1 potong
Susu - - - 1 gelas belimbing
Siang
Nasi % gelas % gelas 1 gelas belimbing | 1 gelas belimbing
belimbing belimbing
Daging ayam 1 potong sedang | 1 potong sedang | 1 potong sedang | 1 potong sedang
Tahu 1 biji 1 biji 1 biji 1 biji

Sayur bayem/labu

1 gelas belimbing

1 gelas belimbing

1 gelas belimbing

1 gelas belimbing

11




Energi kkal

1300

1500

2000

2300

Sayur kembang

1 gelas belimbing

1 gelas belimbing

1 gelas belimbing

1 gelas belimbing

kol/kangkung

Buah apel 2 buah sedang 2 buah sedang 2 buah sedang 2 buah sedang

Minyak 2 sendok makan | 2 sendok makan | 3 sendok makan | 3 sendok makan

Pukul 16.00

Buah pisang 1 buah sedang 1 buah sedang 1 buah sedang 1 buah sedang

Malam

Nasi % gelas % gelas 12 gelas 2 gelas belimbing
belimbing belimbing belimbing

lkan 1 potong sedang | 1 potong sedang | 1 potong sedang | 1 potong sedang

Tempe 1 biji 1 biji 1 biji 1 biji

Sayur buncis/daun
singkong

1 gelas belimbing

1 gelas belimbing

1 gelas belimbing

1 gelas belimbing

Sayur
terong/mentimun

1 buah sedang

1 buah sedang

1 buah sedang

1 buah sedang

Buah apel

2 buah sedang

2 buah sedang

2 buah sedang

2 buah sedang

Minyak

1 sendok makan

1 sendok makan

2 sendok makan

2 sendok makan

12




Berikut jenis makanan penukar beserta nilai kalori (Rahmawati, n.d.)
Nasi dan penggantinya

100 gr nasi mengandung 175 kal terdiri dari 4 gr protein dan 40 gr
karbohidrat. Dibawah ini daftar bahan makanan yang dapat

digunakan sebagai pengganti nasi

100 gr nasi

400 gr bubur beras 12 gelas

200 gr kentang 4 biji sedang

100 gr singkong 1 potong sedang
150 gr ubi 1 biji sedang

80 gr rofti putih 4iris

50 gr mie kering 1 gelas direbus
100 gr mie basah 1 gelas

50 gr bihun 2 gelas

50 gr kraker 5 buah besar

50 gr havermouth

7 sdm

Daging dan penggantinya

50 gr daging sapi mengandung 95 kalori, yang terdiri dari 10 gr

protein dan 6 gr lemak

50 gr daging sapi

50 gr daging ayam

1 potong sedang

50 gr hati sapi

1 potong sedang

/5 gr telur ayam

2 butir

60 gr telur bebek

1 butir

50 gr ikan segar

1 potong sedang

25 grikan asin

1 potong sedang

25 gr ikan teri

2 sdm

50 grudang basah | V4 gelas

60 gr telur ayam 1 butir
negri

100 gr bakso daging | 10 biji besar

30 gr keju

1 potong sedang

13




Tempe dan penggantinya
50 gr tempe mengandung 80 kalori, yang terdiri dari 6 gr protein, 3
ar lemak, dan 8 gr karbohidrat

100 gr tahu 1 biji

50 gr oncom 2 potong sedang

50 gr tempe
9 ¥ 25 gr kacang hijau | 2 gelas rebus

20 gr kacang tanah | 2 sdm

Sayuran dan penggantinya

Contoh sayuran golongan A

100 gr sayuran mengandung 50 kalori yang terdiri dari 3 gr protein
dan 10 gr karbohidrat

Bayem Daun Singkong
Buncis Jagung Muda
Daum Melinjo Kacang Kapri
Daun Pepaya Kacang Panjang
Labu Siyam Nangka Muda
Daun Ubi Jalar Pare/Wortel

Sayuran golongan B
Mengandung sedikit kalori, protein dan karbohidrat. Sayuran ini
dapat digunakan agak bebas tanpa diperhitungkan asal wajar

Kembang Kol Selada

Taoge Lobak

Ketimun Cabai Hijau Besar
Rebung Kecipir

Jamur Segar Labu Air

Kubis Terong

Seledri Tomat

Kangkung Sawi

Pepaya Muda Daun Labu Siyam

14




Buah dan penggantinya
50 gr pisang mengandung 40 kalori yang terdiri dari 10 gr
karbohidrat. Disarankan tidak menggunakan buah golongan A

Golongan A Golongan B
50 gr mangga | 2 buah 100 gr jombu 2 buah
sedang biji sedang
50 gr nangka | 3 biji 100gr 1 buah
kedondong sedang
/5 gr 8 biji 100 gr pepaya | 1 potong
rambutan
50 gr sawo 1 buah /5 gr salak 1 potong
sedang besar
50 gr sirsak 2 gelas 150 gr 1 potong
semangka besar
/5 gr nanas 1/6 buah /5 gr apel Y2 buah
sedang sedang
/5 gr anggur 10 buah 50 gr alpukat /2 buah besar
75 duku 15 buah besar | 125 gr 1 buah besar
belimbing
50 gr durian 3 biji 75 gr 1 buah besar
bengkoang
100 gr jeruk 2 buah 50 gr pisang 1 buah
sedang sedang
Susu dan penggantinya
200 gr susu mengandung 110 kalori.
200 gr yoghurt 1 gelas
200 gr susu sapi 25 gr susu fullcream | 4 sdm
20 gr susu skim 4 sdm

15



Bukti Konseling

Tanggal: Nama&Paraf:

BAGIAN IV

LATIHAN JASMANI

Kegiatan jasmani sehari-hari dan latihan jasmani dilakukan
secara teratur 3-5 kali perminggu selama sekitar 30-45 menit,
dengan total latihan jasmani minimal 150 menit perminggu. Jeda
antar latihan fisik tidak lebih dari 2 hari berturut turut. Jika pada
pemeriksaan kadar gula darah <100mg/dL, anda harus
mengkonsumsi makanan atau minuman yang mengandung gula
terlebih dahulu, dan jika >250 mg/dL dianjurkan untuk menunda
latihan. Latihan jasmani selain untuk menjaga kebugaran juga
menurunkan berat badan dan memperbaiki kerja insulin, sehingga
dapat mengendalikan gula darah (PERKENI, 2015).

Berikut ini adalah jenis latihan fisik berupa jalan cepat

o o o0 0 0

o

Tarikan kaki

w. . v/ -
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v

Relaksasi Dorongan Kaki

Sumber: https://1.bp.blogspot.com/-1m-dRJNTw8Y/WHhTuabxfQlI/AAAAAAAALXs/D-
Mhw3HOhO8KSRb3WFSKGs4LLCB|2cStgCLcB/s1600/gerakan_kaki.qif
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Jalan cepat dilakukan sedikitnya 3-
5 hari per-minggu. Jalan cepat harus
dilakukan  minimal 150 menit
perminggu.

(Kurniowan & Wuryaningsih, 2016) /

Selain itu, dapat ditambah latihan fisiknya dengan melakukan
latihan angkat beban menggunakan peralatan rumah misalnya
botol minuman dan handuk seperti gambar dibawah ini

Sumber: http://bcbstwellfuned.com/wp-content/uploads/2016/12/householditems.jpg

17



fl_o’rihon beban harus dilakukan

sefidaknya tiga kali  seminggu .‘
bersamaan dengan laftihan jalan
cepat secara teratur (Kurniowan &

Wuryaningsih, 2016)

~Catatan: Untuk mencegah terjadinya penurunan gula
darah yang drastis, pasien diabetes perlu mengurangi
dosis obat-obat atau insulin yang dikonsumsi sebelum
(dan mungkin setelah) latihan Y

18



1.

Obat minum

BAGIAN V

Bukti Konseling

Tanggal:

Namag&Paraf:

PENGOBATAN ANTI DM

Terapi farmakologis diberikan bersamaan dengan pengaturan
makan dan latihan jasmani. Pengobatan anti DM terdiri dari minum
dan suntik. Obat diminum sesuai dengan anjuran dokter jenis dan
wakiu meminumnya (PERKENI, 2015).

Berdasarkan cara kerjanya, obat minum diabetes dibagi
menjadi beberapa golongan :

Gol. Obat Cara Kerja Nama Generik Obat
Sulfonilurea Meningkatkan Glibenclamide,
pengeluaran insulin Glipizide, Gliclazide,
Gliquidone,
Glimepiride
Glinid Meningkatkan Repaglinide,
pengeluaran insulin Nateglinide
Metformin Menekan produksi
gula hati dan
menambah
kepekaan terhadap
insulin
Penghambat Alfa- | Menghambat Acarbose
Glikosidase penyerapan gula
(Acarbose)
Tiazolidindion Menambah Pioglitazone
kepekaan terhadap
insulin
Penghambat DPP- | Meningkatkan Vildagliptin,

IV (Sitagliptin dan

pengeluaran insulin

Sitagliptin, Saxagliptin,

Lina gliptin) Linagliptin
Penghambat Menghambat Dapagliflozin
SGLT-2 penyerapan kembali

(Canagliflozin, gula di ginjal

Empaglifozin,

19




Gol. Obat Cara Kerja Nama Generik Obat

Dapaglifozin,
lpraglifozin)

2. Obat suntik
INnsulin
Insulin diperlukan pada keadaan:
1) HbAlc >9%
2) Penurunan berat badan yang cepat
3) Kenaikan gula darah yang berat
4) Stres berat
5) Gangguan fungsi ginjal
6) Kehamilan dengan DM/DM gestasional
/) Alergi terhadap obat minum
Jika menggunakan suntik insulin anda harus waspada efek
samping terjadi penurunan gula darah yang drastis (gejala
hipoglikemi) dan alergi terhadap insulin
Cara pemberian suntikan insulin

] Langkah 1 : Persiapkan insulin pen,
lepaskan penutup insulin pen

20



Langkah2 : Hilangkan  kertas
pembungkus dan tutup jarum
a.Tarik kertas pembungkus pada
| jarum pen.

b.Putar jarum insulin ke insulin pen.
c.Lepaskan penutup jarum luar.
d.Lepaskan penutup luar jarum agar
jarum tampak. *Buang penutup
| jarum ke tempat sampah

Langkah 3 : Pertama insulin pen, pastikan pen siap digunakan

a. Hilangkan udara di dalam pen melalui jarum. Hal ini untuk
mengatur ketepatan pen dan jarum dalam mengatur dosis
insulin. Putar tombol pemilih dosis pada ujung pen untuk 1 atau
2 unit (pengaturan dosis dengan cara memutar tobol).

b. Tahan pena dengan jarum mengarah ke atas. Tekan tombol
dosis dengan benar sambil mengamati keluarnya insulin. Ulangi,
jika perlu, sampai insulin terlihat di ujung jarum. Tombol pemutar
harus kembali ke nol setelah insulin terlihat di dalam pen.

21



Langkah 4 : Aktifkan tombol dosis insulin (bisa diputar-putar
sesuai keinginan).

Langkah 5 :Pilih lokasi bagian tubuh yang akan  disuntikan.
Pastikan posisi nyaman saat menyuntikkan  insulin pen. Hindari
menyuntik disekitar pusar.
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Langkah 6 : Suntikkan insulin
a. Genggam pen dengan 4 jari, latekkan ibu jari pada tombol
dosis.
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b. Cubit bagian kulit yang akan disuntik.

c. Segera suntikkan jarum pada sudut 90 derqgjat. Lepaskan
cubitan.

d. Gunakan ibu jari untuk menekan ke bawah pada tombol dosis
sampai berhenti (klep dosis akan kembali pada nol). Biarkan
jarum di tempat selama 5-10 detik untuk membantu mencegah
insulin dari keluar dari tempat injeksi.

Tarik jarum dari kulit. Kadang-kadang terlihat memar atau tetesan

darah, tetapi itu tidak berbahaya. Bisa di usap dengan tissue atau

kapas, tetapi jangan di pijat pada daerah bekas suntikan.

Langkah 7 : Persiapkan pen insulin untuk  penggunaan berikutnya
Lepaskan tutup luar jarum dan putar untuk melepaskan jarum dari
pen. Tempatkan jarum yang telah digunakan pada wadah yang
aman (kaleng kosong). Buang ke  tempat sampah jangan
dibuang ditempat pendaurulang sampah
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Bukti Konseling

Tanggal: Nama&Paraf:

BAGIAN VI
PERAWATAN KAKI

Masalah  kaki  sering terjadi p@
penderita DM karena diabetes yang tidak

dikontrol dapat menyebabkan sirkulasi
yang buruk, dan  mengakibatkan
kerusakan saraf. Anda mulai  perlu
merawat kaki Anda sedini mungkin untuk

mencegah atau menghambat masalah
kaki yang lebih serius, seperti luka dan

ﬁ \”'—\* yang lebih parah amputasi. Luka pada
\) N \ penderita diabetes dipengaruhi kadar
‘ | ™\ @ / gula didalam darah. Jika kadar gula

darah ftinggi menyebabkan luka sulit
‘ v, ¢ mongering. Jika akhir-akhir ini  Anda

| mengalami  masalah  kaki, sebaiknya
Anda menemui dokter untuk memastikan

bahwa Anda melakukan perawatan
vANnA tarhAil intik kAl AnAA [RArnac

Berikut ini adalah perawatan kaki yang harus diperhatikan
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Bilas kaki dengan
air hangat dan
sabun secara rutin

Keringkan kaki
dengan baik
terutama sela jari

=

Harvd Maror

X

Cek kaki anda bila ada lulmj

1

Berikan lotion body untuk
kelenturan kulit, jangan
berikan pada sela jari

Cek kaki bila ada
luka, segera
periksa ke dokter

Potong kuku dan
amplas vjung kuku

secara teratur

uunuhmmmm_ﬂ

Secara rutin mengpunakan

Selalu gunakan
kaos kaki, tapi

jangan terlalu ketat

Periksa kaki anda setiap

hari dari berbagai hal yang

~—— Kaki selalu hangat
dan kering, m§| Jangan pernah
gunakan alas kaki berquap tanpa alas dari berbagai hal y
yang pas kaki di luar rumah apat melukai kaki

Rawat kakimu dan gunakan dengan baik. Berjalan setiap
hari dapat memperlancar peredaran darah di kaki. |

Sumber: http://drdonoantonosppdkkv.com/wp-content/uploads/2016/11/pencegahan-kaki-

diabetik.jog

25




Jenis Obat: Catatan: Harap diisi jadwal minum obat dalam

| U X perhari 4. ....X perhari kalender minum obat menggunakan nomor jenis
2., ...Xperhari 5. ...X perhari  ©obatfdan difulis pada kolom PSM
3l ..Xperhari  6........ ....X perhari
Bulan......
Minggu Senin Selasa Rabu Kamis Jum'at Sabtu

P|S | M P|S| M PIS| M P|S| M P|S| M P S| M P|S | M

Tanggal Tanggal Tanggal Tanggal Tanggal Tanggal Tanggal

Tanggal Tanggal Tanggal Tanggal Tanggal Tanggal Tanggal

Tanggal Tanggal Tanggal Tanggal Tanggal Tanggal Tanggal
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Tambahkan catatan pelayanan kesehatan yang diisi oleh petugas termasuk KMS diabetes (parameter
sasaran pengendalian tampilkan dibawah KMS) range IMT 16-36, (TDS dan TDD 90-200), (GDPK 70-600,

2iampp 70-600), HbATC cuman tulisan, LDL-Trigliserida tulisan, tiap tabel disisipkan tanggal periksa
dibawahnya

Bikin tabel Konseling tiap kunjungan per sub topik
Bikin Kartu monitoring obat DM (pen insulin), tanggal pengambilan
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