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Universitas 2022 1830 760,022
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Nomor 1 264/03.FKP/UBK/2/2022
Lampiran

Perihal : Permohonan Izin Studi Pendahuluan

Yth. Puskesmas Cibiru
di
Tempat

Assalamu'alaikum wr.wb

Dengan Hormat.

Sehubunganakan dilaksanakannya penelitian bagi mahasiswa program  studi
S1 Keperawatan Fakultas Keperawatan Universitas Bhakti Kencana dalam rangka
penyusunan Laporan Tugas Akhir maka dengan ini kami bermaksud memohon agar
kiranya bapak/ibu pimpinan dapat memberikan izin kepada mahasiwa kami :

Nama : Siti Rhona Mariam

Nim : AK 118177

Pembimbing : Titin Mulyati, S.Kp., M.Kep.

Judul : Pengaruh Diabetes Self Management Education (DSME) Terhadap Tingkat

Skripsi Pengetahuan Pasien Diabetes Mellitus Di Wilayah Puskesmas Cibiru Kota
Bandung

Untuk mengadakan studi pendahuluan dengan pengambilan data atau informasi yang
diperlukan pada wilayah kerja di instansi yang bapak/ibu pimpin.

Demikian, surat permohonan izin ini kami sampaikan, atas perhatiannya kami haturkan
terimakasih.

Wassalamu'alaikum wr.wb,
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Nomor : 1089/03.FKP/UBK/V/2022
Lampiran
Perihal - h i |

Yth. Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kota Bandung

Di

Tempat

Assalamualaikum Wr. Wb.
Dengan Hormat

Berkenaan dengan penyusunan Laporan Tugas Akhir sebagai prasyarat wajib bagi
mahasiswa Program Studi : S1 Keperawatan Fakultas Keperawatan Universitas Bhakti
Kencana, maka dengan ini kami bermaksud memohon izin untuk melaksanakan
penelitian dan pengambilan sampel data dari mulai bulan Mei sd Agustus 2022, di
wilayah kerja yang bapak/ibu pimpin. Adapun data mahasiswa yang akan melakukan
penelitian tersebut adalah sebagai berikut :

Nama : Siti Rhona Mariam

NIM . AK 118177

Semester : VIl

Judul Skripsi : Pengaruh Diabetes Self Management Education (DSME) Terhadap
Tingkat Pengetahuan Pada Pasien Diabetes Mellitus Di Wilayah
Puskesmas Cibiru Kota Bandung

Demikian permohonan izin ini kami sampaikan atas perhatian dan kerjasamanya
yang baik kami haturkan terima kasih.

Wassalamualaikum Wr.Wb.
Bandung, 23 Mei 2022

Hormat Kami
SHART Tk lFakultas Keperawatan
“~  Dekan

NIK.02007020132



[“_ FakultastKeDerawatan Po—
RN Universitas Rz po
)" Bhakti Kencana
Nomor : 986/03.FKP/UBK/IV/2022
Lampiran

Perihal : Permohonan Izin Penelitian dan Pengambilan Data

Yth. Dinas Kesehatan Kota Bandung
Di

Tempat

Assalamualaikum Wr. Wb.

Dengan Hormat

Berkenaan dengan penyusunan Laporan Tugas Akhir sebagai prasyarat wajib bagi
mahasiswa Program Studi : S1 Keperawatan Fakultas Keperawatan Universitas Bhakti
Kencana, maka dengan ini kami bermaksud memohon izin untuk melaksanakan
penelitian dan pengambilan sampel data dari mulai bulan April sd Juli 2022, di wilayah
kerja yang bapak/ibu pimpin. Adapun data mahasiswa yang akan melakukan
penelitian tersebut adalah sebagai berikut :

Nama . Siti Rhona Mariam

NIM . AK 118177

Semester T VI

Judul Skripsi : Pengaruh Diabetes Self Management Education (DSME) Terhadap
Tingkat Pengetahuan Pada Pasien Diabetes Mellitus Di Wilayah
Puskesmas Cibiru Kota Bandung

Demikian permohonan izin ini kami sampaikan atas perhatian dan kerjasamanya
yang baik kami haturkan terima kasih.

Wassalamualaikum Wr.Wb.
Bandung, 23 Mei 2022
Hormat Kami
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| I PEMERINTAH KOTA BANDUNG

e DINAS KESEHATAN

= UPTD PUSKESMAS CIBIRU
" ‘awwwwsmusi,_ JL. Manisi No. 87 Kel. Cipadung Kec. Cibiru Kota Bandung
Hotline : 0811 216 560, E-mail : puskesmascibiru@gmail.com

Bandung, 23 Mei 2022
Nomor : TU.01.02/159-UPTD PKM Cbw/V/2022 Kepada, Yth :

Lampiran  :- Dekan Fakultas Keperawatan
Perihal : Jawaban Permohonan lzin Penelitian Universitas Bhakti Kencana
dan Pengambilan Data di
BANDUNG
Dengan Hormat,

Menindaklanjuti surat dari Fakultas Keperawatan Universitas
Bhakti Kencana Nomor : 185/03.FKP/UBK/IV/2022, tanggal 21 Mei 2022
Perihal Permohonan Ijin Penelitian dan Pengambilan Data, maka dengan

ini UPTD Puskesmas Cibiru memberikan izin kepada :

Nama : Siti Rhona Mariam
NIM :AK 118177
Program Studi : S1 Keperawatan

Waktu Pelaksanaan  : Bulan April sd Juli 2022,
Untuk melaksanakan penelitian dan pengambilan data dengan judul skripsi :
“Pengaruh Diabetes Self Management Education (DSME) Terhadap Tingkat
Pengetahuan Pada Pasien Diabetes Melitus di Wilayah Puskesmas Cibiru
Kota Bandung”.
Demikian surat ini kami sampaikan, untuk dipergunakan

sebagaimana mestinya.
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== BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
——— Jalan Wastukencana No.2 Telp. 022 4230097 Bandung
SURAT KETERANGAN PENELITIAN
NOMOR : PP.09.01 /892-kesbangpol/V/2022
Dasar : l.Undang-undang Republik Indonesia Nomor 14 Tahun 2008 tentang

Keterbukaan Informasi Publik

2.Undang-undang Republik Indonesia Nomor 25 Tahun 2009 tentang
Pelayanan Publik
Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 18 Tahun 2016

3.tentang Perangkat Daerah

4.Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 3 Tahun 2018 tentang
Penerbitan Surat Keterangan Penclitian

S.Peraturan Daerah Kota Bandung Nomor 03 Tahun 2021 tentang

) Pembentukan dan Susunan Perangkat Daerah Kota Bandung
Menimbang : Syrat Dari  Universitas Bhakti Kencana Nomor :

1089103.FKP/UBK/V/2022. Tanggal 23 Mei 2022, Perihal Penelitian

MEMBERITAHUKAN BAHWA :

a. Nama : SITI RHONA MARIAM
b. Alamat Lengkap : Perumdano Permai, RT. 001/011, Desa. kota kaler, Kec.
Sumedang Utara, Kab. Sumedang
No. Identitas, Hp : NIM. AK118177, Hp. 081321461383
c. Untuk : 1) Melakukan Penelitian dengan Judul "Pengaruh Diabetes Self
Managemen!  Education  (DSME) Terhadap  Tingkat
Pengetahuan Pada Pasien Diabetes Melitus Di Wilayah

Puskesmas Cibiru Kota Bandung”.
2) Lokasi : Dinas Kesehatan, UPT Puskesmas
Cibiru Kota Bandung
3) Anggota Tim s
4) Bidang Penelitian  : -
5) Status Penelitian : Baru

6) Waktu Pelaksanaan : 24 Mei 2022 s.d 24 November 2022
d. Melaporkan hasil Penelitian kepada Wali Kota Bandung c.q Kepala Badan
Kesatuan Bangsa dan Politik Kota Bandung, paling lambat 1 minggu setelah

selesai. '
Demikian rekomendasi ini dibuat untuk digunakan seperlunya,

Bandung, 24 Mei 2022
a.n KEPALA BADAN KESATUAN BANGSA
"+ 7. DAN POLITIK
% ‘Sekeetaris,




PEMERINTAH KOTA BANDUNG
DINAS KESEHATAN

Jadan Supratman Nomor 20 Telp 0.0 H7294457. Handdungy

BURAT KETERANGAN
Nomor: PP.06.03/1.e./(/Dinkes/V/2022

b Yang bertandn tangan dibawnh i

o Nama . ANHAR HADIAN, BKM

b Jabatan o« Sekretaris Dinns Kesehntan Kotp Hanelung,

Dengan i mencmugknn balwa.

A Nama . BITI RHONA MARIAM

b, Alamat ¢ Perumdnno Permad, RT 0017011, Desa Kot Knler,
Kee, Sumednng Utnra, Knb, Sumedang,

¢ Maksud - Permohonan Penelition *Pengirub Dinbetes Self

Management Education (DSMI5) Tethadap Tingkat

Pengetnlan Padn Pasien Dilyetes Melitus  di
Wilnynh Puskesmas Cibiru Koty Bandung®

¢ Terhitung Mulni tanggol 30 Mei 2022 .
24 November 2022

d. Waktu Pelaksanaan

- Surat Keterangan ini dibuat atng dasar;

2. Surat pengantar dari Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik (BKBP’) Nomor:
Pl'.O0.0I/8‘l2~kvslumgmllv/2022 tnanggal 29 Mei 2022
Sumt permohonan dari: Fakultas Ke

Nomor: 986/03.FKI'/UBK/IV/2022 tan

b perawatan Universitay Bhoktj Kencana

#RN1 23 Mei 2022

- Berhubung dengan mnksud bersangkutan, diminta o
memberikan bantuan serta fasilitas seperlunt

Rar unit kerjn yang terkait
Yoo sepanjang  tidak menggangu
kelancaran don menyangkut rahasia jnbatan,

Bandung, 30 Mei 2022
u.n KEPALA DINAS KESEHATAN
' KOTA BANDUKRG
Bekretaris

8 A

ANHAR HADIAN, SKM
NIP. 19720611 199503 1 003

)

CATATAN

Agar membuat laporan hasll keglatan melalu| Kopala Bub Baglan Umum dan
Kepegawalan Dinas Kesehatan Kota Bandung,

Tembusan, disampaikan kepadn Yih ;

Kepaln Dinan Kesehatan Kot Handung (Sehngm Laporan)
- Kepaln Bidong, Pelaynnan Kesehatan
- hepaln idong 12
- Kepala dnng Kesimns
- Kepala Mg 8K

0. Kepala UFTD Paskesmas Cilig
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KOMIST ETTK PENELITIAN KESEHATAN
WEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE

FOLITERNIX KESEHATAN KEMENTERIAN KESEHATAN BANDUNG

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL

"ETHICAL APPROVAL"

No. 27 KEPKEC/ VI 2022
Proncies pemebitian yaog diusulkan oleh
The researeh proscn! proposed by
Penely oy : Siti Rhonz Mariam
Princspol 1n Investigatyr

: Universitas Bhakti Kencana Bandung

Kome of the instintion
Vengan Judul
Title

“Pengaruh Diabetes Sell Management Education (DSME) terhadap Tingkat Pengetahuan Penyakit Diabetes
Mellitus pada Pasien Diabetes Mellitus di Wilayah Puskesmas Cibiru Kota Bandung”

“he Eftect of Diabetes Self Management Education (SME) on the Knowledge Level of Diabetes Mellitus in Diabetes

Mellitus Potients tn the Cibiry Health Center Area, Bandung City”

Dinyaakan layak etk sesuai 7 (wjuh) Swadar WHO 2011, yalw 1) Nilai Soslal, 2) Nilai limiah, 3) Pemerataan
Beban dan, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploiasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) Persetujuan Setelah Penjelasan,
vang meryuk pada Pedoman CIOMS 2016 Hal ind seperti yang ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setinp
Sanda

Dexiened i be cthically appropricee in cccordance o 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Socigl Values, 2)
Sowemtifc Vahaes, 3) Equitable Assessment and Benefis, 4) Risks, 5) Persuasion/Explairation, 6) Confidemiality
wnd Privy, snd 7) Informed Concese, referming o the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the
Julfiliment of the momors of each sundord.
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Lampiran

Uji Normalitas
Descriptive Statistics

N Mean Std. Deviation Minimum Maximum
PreTestTingkat 51 13.8235 1.49273 11.00 17.00
pengetahuan
PosTestTingkat 51 18.7059 2.07166 14.00 22.00
pengetahuan
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test
PreTestTingkat PosTestTingkat
pengetahuan pengetahuan
N 51 51
Normal Parameters®” Mean 13.8235 18.7059
Std. Deviation 1.49273 2.07166
Most Extreme Differences Absolute 141 .126
Positive 141 .081
Negative -.116 -.126
Test Statistic 141 .126
Asymp. Sig. (2-tailed) .058 .056

a. Test distribution is Normal.

b. Calculated from data.

Berdasarkan Uji Normalitas one sample KS didapatkan nilai hasil Asymp. Sig
0,58 dan 0,56 > 0,05, sehingga dapat disimpulan data berdristribusi normal.
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Analisa Univariat

Statistics
Riwayat
Jenis Lama Edukasi Pendidikan
Jenis Kelamin ~ Pekerjaan didiagnosa  mengenai DM Terakhir Kategori Usia
N Valid 51 51 51 51 51 51
Missing 0 0 0 0 0 0
Mean 1.78 3.53 1.75 2.00 2.59 2.41
Std. Deviation 415 1.983 771 .000 1.268 .572
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Laki-laki 11 21.6 21.6 21.6
Perempuan 40 78.4 78.4 100.0
Total 51 100.0 100.0
Jenis Pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Pensiunan 1 2.0 2.0 2.0
IRT 28 54.9 54.9 56.9
Karyawan Koperasi 1 2.0 2.0 58.8
PNS 4 7.8 7.8 66.7
Guru 4 7.8 7.8 74.5
Pedagang 7 13.7 13.7 88.2
Petani 6 11.8 11.8 100.0
Total 51 100.0 100.0
Lama didiaghosa
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 3-6 tahun 23 45.1 45.1 45.1
7-10 tahun 18 35.3 35.3 80.4
11-15 tahun 10 19.6 19.6 100.0
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Total 51 100.0 100.0

Riwayat Edukasi mengenai DM

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Pernah 51 100.0 100.0 100.0
Pendidikan Terakhir
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid SD 9 17.6 17.6 17.6
SMP 20 39.2 39.2 56.9
SMA 13 25.5 25.5 82.4
Diploma 1 2.0 2.0 84.3
Sarjana 8 15.7 15.7 100.0
Total 51 100.0 100.0
Kategori Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  41-50 tahun 2 3.9 3.9 3.9
51-60 tahun 26 51.0 51.0 54.9
>61 23 45.1 45.1 100.0
Total 51 100.0 100.0
Riwayat Kelurga
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak ada 22 43.1 43.1 43.1

Ada 29 56.9 56.9 100.0
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Total 51 100.0 100.0

Crostab
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent Percent
Pre Test tingkat 51 100.0% 0 0.0% 51 100.0%

Pengetahuan Penykait
Diabetes Melitus * Pos Test
tingkat Pengetahuan

Penykait Diabetes Melitus

Pre Test tingkat Pengetahuan Penykait Diabetes Melitus * Pos Test tingkat Pengetahuan

Penykait Diabetes Melitus Crosstabulation

Pos Test tingkat Pengetahuan

Penykait Diabetes Melitus

Cukup Baik Total
Pre Test tingkat Kurang Count 18
Pengetahuan Penykait % within Pre Test tingkat 62.1% 100.(
Diabetes Melitus Pengetahuan Penykait
Diabetes Melitus
Cukup Count 10
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Total

% within Pre Test tingkat 54.5%
Pengetahuan Penykait

Diabetes Melitus

Count 23
% within Pre Test tingkat 45.1%
Pengetahuan Penykait

Diabetes Melitus

45.5%

28
54.9%

100.(

100.(
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T-Test
Paired Samples Test
S
Paired Differences t df [
95% Confidence Interval of
Std. Std. Error the Difference
Mean Deviation Mean Lower Upper
Pair  Hasil Tingkat 18.40196 4.39905 .43557 17.53790 19.26602 42.248 101
1 Pengetahuan
Penyakit DM -
Pre.Post
Diapatkan nilai sig (2-tailed) < 0,05 maka terdapat perbedaan yang signifikan
antara pre dan post
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair 1  Hasil Tingkat Pengetahuan 102 .655 .000
Penyakit DM & Pre.Post2
Dari hasil korelasi didapatkan nilai sign < 0,05 maka dapat disimpulkan terdapat
pengaruh antara pre dan post
Paired Samples Test
Paired Differences t df
95% Confidence Interval of the
Std. Std. Error Difference
Mean Deviation Mean Lower Upper

Hasil Tingkat 1477451  3.01779 .29881 14.18176 15.36726 49.445 101

Pengetahuan

Penyakit DM -

Pre.Post2

Diapatkan nilai sig (2-tailed) < 0,05 maka terdapat perbedaan yang signifikan
antara pre dan post
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PROSEDUR KERJA

DIABETES SELF MANAGEMENT
EDUCATION (DSME)

PROSEDUR KERJA

NO DOKUMEN | NO REVISI | HALAMAN

TANGGAL
TERBIT

DITERBITKAN OLEH

PENGERTIAN

Suatu proses berkelanjutan yang dilakukan dalam
bentuk pendidikan kesehatan mengenai
pengelolaan DM secara mandiri untuk
memfasilitasi pengetahuan, keterampilan, dan
kemampuan pasien DM dalam melakukan
perawatan diri serta mempertahankan perilaku yang
dibutuhkan untuk mengelola kondisi secara
berkelanjutan

TUJUAN

Mendukung pengambilan keputusan, perawatan
diri, pemecahan masalah, dan kolaborasi aktif
dengan tim kesehatan untuk meningkatkan hasil
klinis, status kesehatan, kualitas hidup pasien DM

INDIKASI

Pasien Diabetes Mellitus

KONTRAINDIKASI

a. Pasien yang mengalami penurunan kesadaran

b. Pasien yang mengalami ketidakstabilan emosi

c. Pasien dengan tanda-tanda vital yang tidak
stabil

PERSIAPAN PASIEN

a. Berikan salam, perkenalan diri, dan identifikasi
pasien dengan memeriksa identitas pasien

b. Jelaskan tentang prosedur pembelajaran yang
akan dilakukan, berikan kesempatan pasien
untuk bertanya dan jawab seluruh pertanyaan
pasien

c. Beri tahu pasien saat pembelajaran akan
dimulai

PERSIAPAN
PERAWAT

a. Lakukan pengkajian pada pasien, termasuk
riwayat DM yang dialami pasien dan
pengetahuan yang dimiliki pasien

b. ldentifikasi masalah kesehatan pasien

c. Buat perencanaan tindakan

d. Kaji kebutuhan perawat, minta bantuan perawat
lain jika perlu

e. Siapkan alat
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7 | PERSIAPAN ALAT

SAP

Video dan Power Point
Leaflet

Laptop

Proyektor LCD
Catatan dan alat tulis

8 | CARA KERJA

0o

Pl oo T

Beri salam terapeutik kepada pasien dan

keluarga

Perkenalkan diri sebaik mungkin

Tanyakan kondisi dan perasaan pasien saat ini

Jelaskan tujuan, prosedur dan lamanya tindakan

Diskusikan mengenai waktu dan tempat

pembelajaran

Berikan Diabetes Self Management Education

(DSME) menurut materi, yaitu:

Sesi 1 : konsep dasar penyakit DM dan teknik-
teknik yang digunakan untuk mengatasi
gejala DM, komplikasi akut dan kronis.

Sesi 2 : aktivitas fisik meliputi kebutuhan
evaluasi kondisi medis sebelum
berolahraga dan pengaturan aktivitas
saat kondisi metabolisme tubuh sedang
buruk. Perawatan kaki meliputi insidensi
gangguan pada kaki dan alas kaki.

Sesi 3 : manajemen nutrisi yang tepat meliputi
fungsi nutrisi bagi tubuh, pengaturan
diet, jadwal makan.

Sesi 4 : pengobatan yang tepat, meliputi
definisi, tipe, dosis, dan cara
menyimpan. Penggunaan obat
hipoglikemik oral meliputi dosis, dan
waktu minum.

. Berikan kesempatan kepada pasien dan

keluarga untuk bertanya

. Menanyakan perasaan pasien setelah mengikuti

Diabetes Self Management Education (DSME)
Anjurkan agar pasien dan keluarga senantiasa
melakukan perawatan mandiri yang telah
dipelajari bersama

9 | EVALUASI

o

Evaluasi hasil yang dicapai
Beri reinforcement positif pada pasien
Mengakhiri pertemuan dengan baik
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SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)

Masalah Keperawatan : Pengetahuan Penyakit Diabetes Mellitus
Mata Kuliah . Keperawatan Medikal Bedah

Pokok Bahasan : Pencegahan dan Pengelolaan Pada DM
Sasaran : Pasien DM

Waktu . 60 Menit

Hari/Tanggal . Sabtu dan Minggu, 6-7 Agustus 2022
Tempat : Puskesmas Cibiru

I.  Tujuan Pembelajaran Umum
Setelah diberikan penyuluhan selama 60 menit diharapkan pasien mampu

memahami tentang bagaimana pencegahan dan pengelolaan DM.

Il. Tujuan Pembelajaran Khusus
Setelah diberi penyuluhan/pendidikan kesehatan/pembelajaran selama 60
menit diharapkan sasaran dapat:

Menyebutkan Penyebab Diabetes Mellitus.
Menyebutkan Diet.

Menyebutkan Anatomi Fisiologi.

Menyebutkan Tipe Diabetes Mellitus.
Menyebutkan Tanda dan Gejala Diabetes Mellitus.
Menyebutkan Faktor Risiko Diabetes Mellitus.

N o g~ w e

Menyebutkan Proses Penyembuhan Luka.
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8. Menyebutkan Patofisiologi Diabetes Mellitus.
9. Menyebutkan Pemeriksaan Diagnostik Diabetes Mellitus.

10. Menyebutkan Penatalaksanaan Diabetes Mellitus.



11.
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Menyebutkan Prognosis Diabetes Mellitus.

Pokok Materi Penyuluhan

Penyebab Diabetes Mellitus.

Diet.

Anatomi Fisiologi.

Tipe Diabetes Mellitus.

Tanda dan Gejala Diabetes Mellitus.
Faktor Risiko Diabetes Mellitus.
Proses Penyembuhan Luka.
Patofisiologi Diabetes Mellitus.

Pemeriksaan Diagnostik Diabetes Mellitus.

. Penatalaksanaan Diabetes Mellitus.
. Prognosis Diabetes Mellitus.

. Kegiatan Belajar Mengajar

Metode : Ceramah dan Diskusi
Media : Video, Power Point dan Leaflet

Alat : Laptop dan Proyektor LCD



Langkah-langkah kegiatan

No Fase Kegiatan Penyuluh Kegiatan Peserta  Waktu
1  Persiapan 1. Menyiapkan 15
ruangan menit
2. Menyiapkan 1. Menjawab
peserta salam,
3. Memberikan memperhati
salam dan kan, dan
memperkenalkan mendengark
diri an
4. Menyampaikan 2. Menyampai
maksud dan kan apa
tujuan yang
5. Melakukan diketahui
kontrak waktu tentang
6. Dilakukan pre pengertian
test dengan Diabetes
pengisian Mellitus
kuesioner DKQ-
24
7. Apersepsi dengan
menanyakan
pengertian
Diabetes Mellitus
2  Proses Menjelaskan 1. Memperhati 30
Penyebab Diabetes kan menit
Mellitus. penjelasan
Menjelaskan Diet. pemateri
Menjelaskan dan
Anatomi Fisiologi. berdiskusi

Menjelaskan Tipe
Diabetes Mellitus.
Menjelaskan Tanda
dan Gejala Diabetes
Mellitus.
Menjelaskan Faktor
Risiko Diabetes
Mellitus.
Menjelaskan Proses
Penyembuhan Luka.
Menjelaskan
Patofisiologi
Diabetes Mellitus.



9. Menjelaskan
Pemeriksaan
Diagnostik Diabetes
Mellitus.

10. Menjelaskan
Penatalaksanaan
Diabetes Mellitus.

11. Menjelaskan
Prognosis Diabetes
Mellitus.

3 Penutup 1. Dilakukan post
test dengan
pengisian
kuesioner DKQ-
24

2. Melakukan
evaluasi hasil
penyuluhan
tentang penyebab
DM, diet,
anatomi fisiologi,
tipe DM, tanda
dan gejala DM,
faktor risiko DM,
proses
penyembuhan
luka,
patofisiologi,
pemeriksaan
diagnostik,
penatalaksanaan
DM, dan
prognosis DM.

3. Menyimpulkan
materi yang telah
diberikan

Memperhati
kan dan
menjawab
salam

15
menit

4. Memberi salam
penutup

V. Evaluasi
1. Prosedur : Pre test dan Post test

2. Bentuk : Pertanyaan



3.
4.

Jenistes : Tertulis dengan kuesioner DKQ-24
Kriteria Evaluasi :
1) Evaluasi Struktur
(1) Pasien berada di tempat pertemuan sesuai kontrak waktu yang telah
disepakati.
(2) Penyelenggaraan DSME dilakukan di Puskesmas Cibiru.
2) Evaluasi Proses
(1) Pasien antusias terhadap kegiatan yang dilakukan.
(2) Pasien berpartisipasi dalam kegiatan dengan bertanya dan menjawab
pertanyaan dengan benar.
3) Evaluasi Hasil
(1) Pasien memahami penyebab DM, diet, anatomi fisiologi, tipe DM,
tanda dan gejala DM, faktor risiko DM, proses penyembuhan luka,
patofisiologi, pemeriksaan diagnostik, penatalaksanaan DM, dan
prognosis DM.
(2) Kegiatan DSME sesuai dengan tujuan yang ingin dicapai.



LAMPIRAN MATERI

A. Konsep Diabetes Mellitus

1. Pengertian Diabetes Mellitus
Diabetes Mellitus merupakan kelompok penyakit metabolik dengan
karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kinerja

insulin atau keduanya (Perkeni, 2015).

2. Penyebab Diabetes Mellitus

Mekanisme yang tepat menyebabkan resistensi insulin dan gangguan
sekresi insulin pada DM masih belum diketahui (Dosen Keprawatan Medikal
Bedah Indonesia, 2017). Faktor genetik masih diperkirakan memegang peranan
penting dalam proses terjadinya resistensi insulin. DM disebabkan kombinasi
faktor genetik yang berhubungan dengan gangguan sekresi insulin dan resistensi

insulin dan faktor-faktor seperti:

1) Usia (resistensi cenderung meningkat diusia 65 tahun).
2) Obesitas



3)

Salah satu faktor yang lebih signifikan mempengaruhi tingkat obesitas
adalah perubahan konsumsi makanan, seperti kebiasaan diet tinggi kalori,
lemak tinggi, makanan cepat saji atau fass food (Alzaman and Ali, 2016).

Riwayat keluarga dengan diabetes.

3. Tanda Gejala Diabetes Mellitus

Adanya penyakit DM pada awalnya sering tidak dirasakan dan tidak

disadari oleh klien (Putri, 2013), keluhan dan gejala yang perlu mendapat

perhatian, yaitu banyak buang air kecil (Poliuria), banyak minum (Polidipsia),

banyak makan (Polifagia), penurunan berat badan dan rasa lemah, Kesumutan,

serta gangguan penglihatan.

5. Klasifikasi Diabetes Mellitus

Berdasarkan etiologinya, DM dapat diklasifikasi menjadi tiga (Perkeni,

2015), yaitu:

1)

2)

3)

DM tipe 1 disebabkan oleh kerusakan sel beta pankreas sehingga
mengakibatkan defisiensi insulin absolut, bersifat autoimun dan idiopatik.
DM tipe 2 bervariasi mulai yang dominan resistensi insulin disertai
defisiensi insulin relative sampai yang dominan defek sekresi insulin
disertai resistensi insulin.

DM gestasional yang didiagnosis pada trisemester kedua atau ketiga

kehamilan dan tidak mempunyai riwayat diabetes sebelum kehamilan.

6. Faktor Risiko Diabetes Mellitus

Kelompok risiko DM adalah orang dengan usia = 45 tahun atau kelompok

usia lebih muda dengan IMT > 23 kg/m? (Suyono et al., 2013) yang disertai

dengan faktor risiko sebagai berikut:

1)
2)

3)
4)

Riwayat keluarga dengan DM.

Riwayat melahirkan bayi dengan BB > 4000 gram, atau riwayat DM
gestasional.

Hipertensi > 140/90 mmHg.

Kolesterol HDL < 35 mg/dL, dan atau trigleserida > 250 mg/dL.



5) Riwayat penyakit kardiovasluler.
7. Komplikasi Diabetes Mellitus.
Menurut Perkeni (2015) komplikasi Diabetes Mellitus dibagi menjadi dua,

yaitu:

1) Komplikasi Akut

Komplikasi akut, meliputi koma hiperglikemia, ketoasidosis, dan koma
Hiperglikemik Hiperosmolar Nonketotik (HHNK). Koma hipoglikemia terjadi
akibat terapi insulin secara terus-menerus, ketoasidosis terjadi akibat proses
pemecahan lemak secara terus-menerus yang menghasilkan produk sampingan
berbenda keton yang bersifat toksik bagi otak.

2) Komplikasi Kronis

Komplikasi kronik, meliputi makrovaskuler (mengenai pembuluh darah
besar seperti pembuluh darah jantung, pembuluh darah tepi, dan pembuluh darah
otak), mikrovaskuler (mengenai pembuluh darah kecil : retinopati diabetik,
nefropati diabetik), neuropati diabetik, rentan infeksi, dan kaki diabetik.
Komplikasi tersering dan paling penting adalah neuropati perifer yang berupa
hilangnya sensasi distal dan beresiko tinggi untuk terjadinya ulkus diabetik dan

amputasi.

B. Aspek Pengetahuan tentang Penyakit Diabetes Mellitus
1. Penyebab Diabetes Mellitus
1) Diabetes disebabkan oleh makanan terlalu banyak gula

Makanan manis, segelas soda, dan makanan olahan secara langsung tidak
meningkatkan risiko diabetes tetapi meningkatkan risiko obesitas yang dapat
menyebabkan diabetes sehingga makan terlalu banyak gula bukanlah penyebab
diabetes. Hubungan antara gula dan diabetes tidak sederhana. Bentuk paling
umum dari diabetes terjadi ketika tubuh tidak responsive terhadap jumlah insulin
yang dihasilkannya. Faktor usia akan mempengaruhi tubuh tidak mampu

membuat cukup insulin untuk mempertahankan kadar gula darah normal.



Kelebihan berat badan dan obesitas serta memiliki riwayat keluarga merupakan

penyebab utama diabetes.

2) Penyebab umum diabetes adalah kurangnya insulin yang efektif dalam tubuh
Resistensi insulin adalah kondisi ketika insulin tidak bekerja efektif
sehingga kadar gula darah meningkat. Sel-sel tubuh gagal menyerap gula yang
penting untuk sumber energi. Kondisi prediabetes akan meningkatkan risiko
diabetes karena pankreas berusaha bekerja lebih keras memproduksi insulin yang
cukup untuk mengatasi resistensi tubuh dan menjaga kadar gula darah agar

normal.

3) Diabetes disebabkan karena kegagalan ginjal mencegah gula masuk ke dalam
kencing

Kencing manis atau diabetes memiliki komplikasi terjadinya gagal ginjal

di kemudian hari yang disebut juga diabetik nefropati dengan angka kejadian 30%

untuk diabetes tipe 1 dan 40% diabetes tipe 2. Gejala yang ditemukan pada

penderita diabetik nefropati ini adalah terjadinya pengeluaran protein yang

bernama albumin di dalam urin penderita yang disebut sebagai microalbuminuria

atau istilah umum yang sering didengar adalah ginjal mengalami kebocoran.

19) Diabetes dapat merusak ginjal

Penyebab umum gagal ginjal tidak terjadi tiba-tiba, melainkan hasil dari
fungsi ginjal yang menurun secara bertahap. Bahkan, beberapa orang tidak
menyadari tengah mengalami penyakit ginjal karena tidak menunjukkan gejala
yang spesifik. Hal tersebut dikarenakan kebanyakan gejala muncul setelah
penyakit sudah semakin parah. Diabetes termasuk penyebab utama penyakit gagal
ginjal. Ketika seseorang mengalami diabetes, pembuluh darah kecil dalam tubuh
akan terluka. Jika pembuluh darah pada organ ginjal terluka tidak mampu
membersihkan darah dengan benar. Tubuh akan mempertahankan lebih banyak air
dan garam dari yang seharusnya. Akibatnya, kenaikan berat badan dan

pembengkakan pada lengan dan kaki terjadi. Pembuluh darah yang rusak juga



dapat mengakibatkan adanya protein dalam urine dan penumpukan limbah dalam
darah. Penyakit diabetes juga bisa menimbulkan kerusakan saraf. Kondisi ini
membuat tubuh kesulitan mengosongkan kandung kemih. Tekanan yang
dihasilkan dari kandung kemih yang penuh kemudian dapat melukai ginjal dan

berisiko mengembangkan infeksi.

2. Diet
18) Cara memasak makanan sama pentingnya dengan makanan yang dimakan
oleh penderita diabetes

Cara tepat memasak makanan untuk penderita diabetes untuk bisa menjaga gula
darahnya terkendali dengan minum obat atau suntik insulin, memperbanyak
aktivitas fisik, dan menjalani pola makan sehat. Prinsip utama dalam pola makan
atau diet untuk diabetes adalah mengutamakan makanan bergizi, mengatur jumlah
asupan kalori, dan makan dengan teratur. Prinsip diet sehat untuk diabetes ini
akan lebih mudah untuk dijalani ketika memasak makanan sendiri. Tetapi,
mengikuti prinsip saja belum cukup untuk mengendalikan penyakit, agar bisa
menjalani pola makan sehat yang lebih optimal, cobalah panduan memasak

makanan untuk penderita diabetes sebagai berikut:

(1) Persiapkan bahan terlebih dulu
(2) Mengolah makanan dengan tepat
(3) Menggunakan api yang tidak terlalu panas
(4) Kurangi bumbu berlebih
24) Diet diabetes sebagian besar terdiri dari makanan-makanan khusus

Ada beberapa jenis makanan untuk penderita diabetes yang baik dan buruk
untuk dikonsumsi. Hal ini penting untuk diketahui untuk menjaga kadar gula
dalam darah tetap normal dan stabil. Oleh karena itu, penderita diabetes
dianjurkan untuk lebih cermat dalam mengonsumsi makanan.

Menjaga pola makan merupakan hal yang penting dilakukan oleh setiap
penderita diabetes. Hal ini karena peningkatan kadar gula darah pada penderita

dapat berisiko menimbulkan masalah kesehatan, seperti kelelahan, kerusakan



saraf, rentan terkena infeksi dan luka, bahkan kehilangan kesadaran atau koma.
Selain dengan obat-obatan, diabetes juga perlu ditangani dengan mengikuti pola
makan khusus yang disebut terapi nutrisi medis. Melalui terapi ini, penderita
diabetes dianjurkan untuk mengonsumsi makanan bergizi yang rendah lemak dan

kalori agar kadar gula darah tetap terkontrol.

Berikut ini beberapa contoh pilihan makanan yang baik untuk penderita

diabetes:

(1) Makanan yang terbuat dari biji-bijian utuh atau karbohidrat kompleks
pengganti nasi putih, seperti nasi merah, ubi panggang, oatmeal, roti
gandum,dan sereal dari biji-bijian utuh

(2) Daging tanpa lemak atau ayam tanpa kulit

(3) Sayuran, seperti brokoli dan bayam, serta diproses dengan cara direbus,
dikukus, dipanggang, atau dikonsumsi mentah

(4) Buah-buahan segar dan bila ingin mengolahnya menjadi jus, sebaiknya
jangan ditambah gula

(5) Kacang-kacangan, termasuk kacang kedelai dalam bentuk tahu yang
dikukus, dimasak untuk sup, atau ditumis

(6) Telur

(7) Produk olahan susu rendah lemak, seperti yoghurt

(8) Berbagai jenis ikan, seperti tuna, salmon, sarden dan makarel, tetapi
hindari ikan dengan kadar merkuri tinggi, misalnya ikan tongkol
Selain nasi putih, ada beberapa jenis makanan lain yang harus dihindari

agar kadar gula darah tetap terjaga, di antaranya:

(1) Roti tawar putih

(2) Makanan yang terbuat dari tepung terigu

(3) Sayuran yang dimasak dengan tambahan garam, keju, mentega, dan saus
dalam jumlah banyak

(4) Buah-buahan kaleng yang mengandung banyak gula

(5) Sayuran kaleng yang mengandung garam tinggi



(6) Daging berlemak dan kulit ayam
(7) Produk susu tinggi lemak
(8) Makanan yang digoreng, seperti ayam goreng, ikan goreng, pisang
goreng, dan kentang goreng
(9) Makanan dan minuman mengandung gula tinggi, seperti kue, sirop, dan
soda
Selain cermat dalam memilih makanan yang dikonsumsi, juga disarankan
untuk rutin mengecek kadar gula darah setidaknya 1 bulan sekali dan menerapkan

pola hidup sehat.

Dengan pola makan sehat, olahraga, dan pengobatan yang tepat, kadar
gula darah dapat lebih mudah terkontrol sehingga risiko terkena komplikasi

penyakit diabetes pun akan menjadi lebih rendah.

3. Anatomi Fisiologi
4) Ginjal memproduksi insulin

Hormon insulin merupakan salah satu hormon yang dihasilkan oleh
pankreas yang berfungsi mengatur konsentrasi glukosa dalam darah. Hormon
insulin akan menyebabkan penyakit diabetes yang ditandai dengan meningkatkan
kadar glukosa dalam darah. Kadar glukosa darah yang normal akan difiltrasi oleh
glomerulus ginjal dan semua glukosa yang difiltrasi akan direabsorbsi di tubulus
proksimal ginjal, hal ini tidak mengontrol kadar glukosa darah karena ginjal hanya
berfungsi memfiltrasi dan mereabsorbsi sedangkan pankreas melalui insulin

mengontrol glukosa darah.

4. Tipe Diabetes Mellitus
11) Ada dua jenis utama diabetes : Tipe 1 (tergantung pada insulin) dan Tipe 2
(tidak tergantung pada insulin)

Ada 2 jenis diabetes utama yang berkembang, yaitu diabetes tipe 1 dan

diabetes tipe 2.



(1) Diabetes tipe 1
Diabetes tipe 1 adalah penyakit autoimun kronis yang terjadi ketika tubuh
kurang atau sama sekali tidak dapat menghasilkan hormon insulin.
Diabetes tipe 1 kemungkinan besar disebabkan oleh sistem kekebalan
tubuh yang seharusnya melawan patogen (bibit penyakit) malah keliru
sehingga menyerang sel-sel penghasil insulin di pankreas (autoimun).
Kekeliruan sistem imun tersebut bisa dipengaruhi oleh faktor genetik dan
paparan virus di lingkungan.

(2) Diabetes tipe 2
Pada diabetes tipe 2, tubuh bisa memproduksi insulin. Hanya saja, sel-sel
tubuh tidak merespons terhadap insulin tersebut. Akibatnya, glukosa
menumpuk dalam darah. Tetapi diabetes tipe 2 biasanya lebih mungkin
terjadi pada orang dewasa dan lansia karena faktor gaya hidup yang tidak
sehat, seperti kurang gerak dan kelebihan berat badan. Gaya hidup tidak
sehat menyebabkan sel-sel tubuh kebal atau kurang sensitif merespons
hormon insulin. Kondisi ini disebut juga dengan resistensi insulin.
Akibatnya, sel-sel tubuh tidak dapat memproses glukosa dalam darah
menjadi energi dan glukosa pun akhirnya menumpuk di dalam darah.
Untuk mengatasi gejala diabetes tipe 2, pasien perlu menjalani pola hidup
diabetes yang lebih sehat, seperti mengatur pola makan dan
memperbanyak aktivitas fisik.

5. Tanda dan Gejala Diabetes Mellitus
8) Kadar gula darah puasa 210 adalah terlalu tinggi

(1) Tes Gula Darah Sewaktu (GDS) dilakukan saat kapanpun, GDS/tanpa
puasa adalah < 200 mg/dL

(2) Tes Gula Darah Puasa (GDP) dilakukan untuk mengetahui kadar gula
darah puasa antara 8-12 jam. Kadar gula darah puasa pada pasien dinilai
normal jika masih di bawah 100 mg/dL, prediabetes antara 100-125 mg/dL
dan pasien dengan DM diatas 126 mg/dL.

20) Diabetes dapat menyebabkan mati rasa pada tangan, jari-jari dan kaki



Nyeri pada ujung-ujung jari kaki dapat berkaitan dengan diabetes yang
diderita atau mungkin saja tidak berkaitan. Komplikasi diabetes diantaranya
adalah neuropati atau gangguan pada saraf perifer yang menyebabkan mati rasa
atau kesemutan pada daerah ekstremitas perifer, seperti jari-jari tangan dan kaki.
Penyebab lain dapat bervariasi, dari gangguan saraf, gangguan asam urat, sampai
gangguan aliran darah. Mati rasa dikaki adalah gejala neuropati atau kerusakan
saraf, salah satu komplikasi jangka panjang yang paling umum dari diabetes tipe
2. Neuropati disebabkan oleh kontrol gula darah yang buruk yang berlangsung
dalam jangka waktu yang lama.

21) Gemetaran dan berkeringat merupakan tanda tingginya kadar gula darah

Hal paling umum yang menyebabkan pengidap diabetes lebih mudah
berkeringat adalah kurangnya kadar gula darah dalam tubuh. Seseorang
dinyatakan mengalami hipoglikemia ketika kadar gula darah dalam tubuh berada
di bawah 70 miligram per desiliter (mg/dL). Penyebab paling umum dari
hipoglikemia pada pengidap diabetes adalah mengonsumsi terlalu banyak insulin
atau obat diabetes, kurang makan, menunda atau melewatkan jadwal makan,
meningkatkan olahraga atau aktivitas fisik tanpa makan lebih banyak, dan minum
alkohol. Selain berkeringat, hipoglikemia pada pengidap diabetes biasanya datang
dengan gejala, seperti: gemetar, pusing, kelaparan, detak jantung cepat, tidak
mampu berkonsentrasi, bingung, gampang marah atau murung, cemas atau gugup,

sakit kepala, mengalami mimpi buruk, dan kejang.
22) Sering kencing dan haus merupakan tanda rendahnya kadar gula darah

Gula darah terlalu rendah atau hipoglikemia terjadi ketika kadar gula darah
di bawah 70 mg/dL. Kondisi ini juga umum terjadi pada penderita diabetes, yaitu
akibat efek samping obat antidiabetes yang dikonsumsinya. Obat antidiabetes,
khususnya insulin, bisa menurunkan kadar gula darah secara berlebihan. Penderita
diabetes tipe 1 tidak memiliki hormon insulin dalam jumlah yang cukup. Oleh
karena itu, diperlukan tambahan insulin dari luar yang biasanya berupa suntikan.

Namun jika dosisnya terlalu tinggi, insulin bisa membuat gula darah turun drastis.



Gula tinggi dalam darah dapat menyebabkan sejumlah gejala dan
komplikasi lain, yaitu:

(1) Sering buang air kecil dan merasa haus. Gula darah tinggi masuk ke ginjal
dan urine, menyebabkan sering buang air kecil. Juga bisa menyebabkan
peningkatan rasa haus meskipun minum cukup cairan.
(2) Penurunan berat badan. Gula darah tinggi dapat menyebabkan penurunan
berat badan secara tiba-tiba atau tidak dapat dijelaskan. Hal Ini terjadi
karena sel-sel tubuh tidak mendapatkan glukosa yang dibutuhkan,
sehingga, sebagai gantinya, tubuh membakar otot dan lemak.
(3) Mati rasa dan kesemutan. Gula darah tinggi juga dapat menyebabkan mati
rasa, rasa terbakar, atau kesemutan di tangan dan kaki.
6. Faktor Risiko Diabetes Mellitus
6) Jika saya menderita diabetes, anak-anak saya berpeluang lebih besar menderita
diabetes juga

Diabetes Mellitus dapat menurun dari keluarga atau pasien DM. Hal ini
terjadi karena Deoxyribonucleic Acid (DNA) pada pasien DM akan ikut
ditransformasikan pada gen berikutnya terkait dengan penurunan produksi insulin.
DM dapat terjadi dari riwayat penyakit yang diturunkan oleh keluarga terdekat
dengan presentasi memiliki peluang lebih besar seperti ibu, ayah, adik atau kakak
serta saudara ayah. Pasien dengan DM yang memiliki orang tua dengan DM
sekitar 50%, dan lebih dari sepertiga pasien diabetes memiliki saudara dengan
penyakit yang sama. DM tipe Il lebih banyak disebabakan oleh keturunan dari
pada diabetes tipe | (Tandra, 2017).

7. Proses Penyembuhan Luka

15) Luka dan lecet pada penderita diabetes sembuhnya lama

Penyebab luka penderita diabetes susah sembuh terlihat dari gejala
diabetes, luka basah merupakan kondisi lebih lanjut dari diabetes kering. Ini bisa
terjadi karena luka kering tidak segera diobati dengan tepat atau kadar gula darah

tetap tinggi sehingga menghambat proses penyembuhan. Gejala khas dari luka



diabetes basah ditandai dengan munculnya nanah. Munculnya nanah menandakan
luka yang semula kering telah terinfeksi oleh bakteri. Selain itu, luka basah
biasanya proses penyembuhan jauh lebih lama dibanding luka kering. Pada
beberapa kasus, infeksi luka yang basah dapat menyebar ke area lain sehingga
harus dilakukan tindakan amputasi. Secara umum, terdapat beberapa hal yang

menyebabkan luka diabetes sulit sembuh, baik basah ataupun kering:

(1) Peredaran darah terganggu
Kadar gula darah tinggi pada penderita diabetes dapat membuat pembuluh
darah arteri lama-lama mengeras dan menyempit. Hal ini menyebabkan
aliran darah dari jantung menuju seluruh tubuh jadi terhambat.
Penyempitan arteri akhirnya menghambat suplai darah yang kaya oksigen
dan nutrisi. Sedangkan, oksigen dan nutrisi sangat penting dalam proses
penyembuhan luka. Penyebab tubuh penderita diabetes kesulitan
memperbaiki kerusakannya dengan cepat.
(2) Daya tahan tubuh lemah
Selain karena faktor penyempitan pembuluh darah, luka pada tubuh
diabetes juga susah sembuh karena daya tahan tubuhnya yang cenderung
melemah. Melemahnya daya tahan tubuh penderita diabetes dapat
meningkatkan risiko infeksi pada luka yang tetap terbuka dan basah. Luka
kemudian tidak kunjung sembuh atau bahkan bertambah parah.
8. Patofisiologi
12) Insulin bekerja disebabkan karena makan terlalu banyak

Insulin yang meningkat akan membuat glukosa masuk ke dalam sel secara
berlebihan. Hal ini dapat menurunkan kadar gula dalam darah. Pada kasus ini,
produksi insulin berlebih disebabkan oleh sel tumor pada pankreas, bukan
resistensi insulin pada orang dengan diabetes. Hiperinsulinemia adalah kondisi
terlalu banyaknya insulin dalam tubuh dan sering dikaitkan dengan diabetes
melitus, khususnya diabetes tipe 2. Resistensi insulin sendiri adalah kondisi saat
sel-sel tubuh yang tidak bisa merespons hormon insulin yang diproduksi oleh

pankreas dengan baik. Penyebab umum dari hiperinsulinemia adalah resistensi



insulin. Kondisi ini menyebabkan sel-sel tubuh tidak dapat menyerap gula darah
(glukosa) untuk diproses menjadi energi. Akibatnya, glukosa pun menumpuk
dalam darah dan menyebabkan kadar gula darah tinggi. Untuk menurunkan
glukosa ke rentang normal, sel beta pankreas akan memproduksi lebih banyak
insulin untuk melawan resistensi insulin tersebut.

14) Diabetes sering menyebabkan peredaran darah yang tidak baik

(1) Dampak Sirkulasi Darah Tidak Lancar
Keluhan dari sirkulasi darah tidak lancar bisa terjadi di bagian lengan dan
kaki. Jika merasa kesemutan, nyeri, mati rasa, dan sakit berdenyut, pada
lengan dan kaki, bisa jadi merupakan tanda bahwa aliran darah ke bagian
tersebut tidak memadai atau kurang. Penyebab sirkulasi darah tidak lancar,
yaitu: Diabetes akan meningkatkan kadar gula dalam darah, efek jangka
panjang dari penyakit ini akan membuat sirkulasi darah di tubuh menjadi
buruk. Salah satunya dapat menyebabkan rasa kram atau nyeri di kaki,
betis, paha, atau bokong. Kram tersebut biasanya akan bertambah parah

ketika melakukan aktivitas fisik.

9. Pemeriksaan Diagnostik

9) Cara terbaik untuk memeriksa diabetes adalah dengan tes urin

Berikut ini metode tes gula darah yang bisa dijalani oleh pengidap untuk
cek diabetes mellitus:

(1) Tes Gula Darah Sewaktu
Tujuan tes ini dilakukan adalah untuk mengukur kadar glukosa darah pada
jam tertentu secara acak. Untuk menjalani tes ini, pengidap tidak perlu
berpuasa terlebih dahulu. Bila hasil tes gula darah sewaktu menunjukkan
kadar gula 200 mg/dL atau lebih, maka pengidap bisa dikatakan positif
mengidap diabetes.

(2) Tes Gula Darah Puasa
Sedangkan tes gula darah puasa, bertujuan untuk mengukur kadar glukosa

darah pengidap dalam kondisi puasa. Untuk menjalani tes ini, pengidap



akan diminta untuk berpuasa terlebih dahulu selama 8 jam. Setelah itu,
baru akan diambil sampel darahnya untuk mengetahui kadar gula
darahnya. Bila hasil tes gula darah puasa menunjukkan kadar gula darah
kurang dari 100 mg/dL, maka kadar gula darah masih normal. Namun, bila
hasil tes gula darah berada di antara 100-125 mg/dL, maka pengidap
mengalami kondisi yang dinamakan prediabetes. Sedangkan hasil tes gula
darah puasa yang berada di angka 126 mg/dL atau lebih, menunjukkan
bahwa pengidap positif mengidap diabetes.

(3) Tes Toleransi Glukosa
Pengidap juga perlu berpuasa terlebih dahulu selama semalam untuk
menjalani tes ini. Kemudian, pengidap akan menjalani pengukuran tes gula
darah puasa. Setelah tes tersebut selesai dilakukan, pengidap akan diminta
meminum larutan gula khusus. Kemudian, sampel gula darah akan
kembali diambil setelah 2 jam minum larutan gula. Bila hasil tes toleransi
glukosa di bawah 140 mg/dL, berarti kadar gula darah masih normal.
Sedangkan hasil tes toleransi glukosa yang berada di antara 140-199
mg/dL menunjukkan kondisi prediabetes. Hasil tes toleransi glukosa
dengan kadar gula 200 mg/dL atau lebih berarti pengidap positif mengidap
diabetes.

(4) Tes HbALC (glycated haemoglobin test)
Tes ini bertujuan untuk mengukur kadar glukosa rata-rata pengidap selama
2-3 bulan ke belakang. Tes ini akan mengukur kadar gula darah yang
terikat pada hemoglobin, yaitu protein dalam sel darah merah yang
berfungsi membawa oksigen ke seluruh tubuh. Untuk menjalani tes
HbALC, pengidap tidak perlu berpuasa terlebih dahulu. Hasil tes HbAL1C
di bawah 5,7 persen menunjukkan kondisi normal. Sedangkan hasil tes
HbA1C yang berada di antara 5,7-6,4 persen, menunjukkan kondisi
prediabetes. Hasil tes HbA1C di atas 6,5 persen berarti pengidap
mengalami diabetes.

10. Penatalaksanaan Diabetes Mellitus

5) Pada diabetes yang tidak diobati, jumlah gula dalam darah biasanya meningkat



Ada beberapa hal yang menyebabkan gula darah tinggi, yaitu kurang
berolahraga, bertambahnya jumlah makanan yang dikonsumsi, meningkatnya
stress dan faktor emosi, pertambahan berat badan dan usia, serta dampak

perawatan dari obat seperti steroid.

10) Olahraga teratur akan meningkatkan kebutuhan atas insulin atau obat diabetes

lainnya

Olahraga secara rutin sangat penting, apalagi untuk penderita diabetes
melitus. Olahraga bisa membantu menjaga kadar gula darah tetap stabil bagi
diabetes. Meskipun dianjurkan, penderita diabetes harus menyesuaikan kondisi
kesehatannya dengan jenis olahraga atau senam dan intensitas yang dilakukan.
Selain memperhatikan asupan makanan, olahraga juga menjadi bagian penting
dalam pola hidup sehat diabates untuk membantu mengendalikan gula darah. Saat
otot berkontraksi selama berolahraga, hal ini akan merangsang mekanisme
penggunaan gula dalam darah (glukosa). Mekanisme ini akan membantu sel-sel
tubuh untuk mengambil glukosa lebih dan menggunakannya sebagai energi.
Selain itu, aktivitas fisik juga membantu diabetes untuk menurunkan berat badan
atau menjaga berat tubuh ideal. Terutama untuk orang yang memiliki diabetes tipe
2 dan berisiko mengalami obesitas. Olahraga juga diketahui dapat mencegah

berbagai jenis komplikasi diabetes yang berbahaya.

Berikut jenis olahraga untuk penderita diabetes yang mudah dilakukan

dalam rutinitas harian, seperti:

(1) Jalan cepat
Jalan cepat bisa dilakukan oleh semua orang. Olahraga ini merupakan
bentuk latihan aerobik yang berguna meningkatkan denyut jantung
sehingga aliran darah menjadi lebih lancar. Olahraga ini merupakan salah
satu aktivitas yang paling tepat karena penderita diabetes bisa mengatur
intensitasnya sesuai dengan kemampuan fisik dan kondisi kesehatannya.

(2) Senam diabetes



Senam memfokuskan penyesuaian gerakan fisik dengan irama yang
diperdengarkan. Olahraga jenis ini sangat baik untuk orang diabetes.
Senam diabetes dapat membantu melancarkan sirkulasi darah pada
diabetes. Sirkulasi darah yang lancar dapat meningkatkan metabolisme di
dalam tubuh sehingga membantu penyerapan insulin.

(3) Yoga
Yoga menggabungkan gerakan tubuh yang membangun kelenturan,
kekuatan, dan keseimbangan. Bentuk latihan fisik dalam yoga membantu
diabetesi mengurangi stres, memperbaiki fungsi saraf, melawan resistensi
insulin, dan menjaga kadar gula darah. Hal ini karena yoga adalah salah
satu olahraga untuk diabetes yang dapat meningkatkan massa otot dan
membantu mengelola stres.

(4) Bersepeda
Bersepeda merupakan bentuk latihan aerobik yang menguatkan jantung
dan meningkatkan fungsi paru-paru. Selain itu, olahraga ini juga
meningkatkan aliran darah ke kaki dan membakar kalori untuk menjaga
berat badan penderita diabetes. Untuk menghindari terjatuh dan cedera
atau cuaca yang tidak mendukung, sebaiknya olahraga bersepeda
dilakukan menggunakan sepeda statis.

(5) Berenang
Olahraga ini sangat ideal untuk penderita diabetes karena tidak
memberikan tekanan pada sendi. Berenang lebih mudah dilakukan
dibanding olahraga lari karena dapat mengurangi aliran darah ke pembuluh
darah kecil secara berlebihan. Hal ini sangat bermanfaat bagi penderita
diabetes yang mengalami gejala diabetes seperti kesemutan atau mati rasa
pada bagian kaki. Begitupun dengan yang mengalami komplikasi
gangguan saraf neuropati diabetik. Olahraga untuk diabetes ini dapat
menurunkan tingkat stres, menurunkan kadar kolesterol dan membakar
350-420 kalori per jam. Tetapi perhatikan keselamatan diri supaya tidak
tergelincir atau tergores karena luka diabetes akan lambat sembuh dan

rentan terhadap infeksi.



13) Obat lebih penting dari pada diet dan olahraga untuk mengendalikan diabetes

Kebanyakan pasien diabetes dengan penyakit kronis lainnya menganggap
bawah obat adalah pilihan pertama, the first resort of denfense, bukan sebaliknya.
Mereka rajin minum obat, tapi untuk diet, olahraga misalnya sangat sulit sekali.
Mereka masih tetap bertahan melakukan gaya hidup yang sama seperti
sebelumnya, sebelum jatuh sakit.

Obat, pada penyandang diabetes harus diberikan bersamaan dengan
pendekatan terapi lainnya. Terutama pola makan yang sehat (diet), olahraga,
aktifitas fisik yang cukup. Bahkan, pada kasus diabetes yang baru didiagnosis
memiliki obesitas dan gula darah yang tidak begitu tinggi, pendekatan terapi

utama adalah diet dan olahraga.

Pada penyandang diabetes banyak hal yang mempengaruhi kadar gula
darah. Disamping karbohidrat yang dikonsumsi, aktifitas fisik yang dilakukan,
organ tubuh seperti hati, pankreas, organ pencernaan, ginjal, dan massa otot juga
berperan dalam mengendalikannya. Obat-obat diabetes pada umumnya hanya
berkerja pada salah satu organ. Ada obat-obatan yang berkerja meningkatkan
produksi insulin oleh pankreas. Jika hanya mengandalkan pengendalian kadar
gula darah dengan obat ini, tanpa mengikuti diet yang dianjurkan bisa saja gula

darah terkontrol tetapi mungkin memerlukan dosis yang cukup besar.

16) Penderita diabetes harus sangat berhati-hati saat memotong kuku kaki

Pasien diabetes penting selalu mengingat untuk selalu berhati-hati setiap
kali memotong kuku karena jika kuku dipotong terlalu pendek bisa menyebabkan
luka yang sulit disembuhkan. Ada cara khusus yang perlu diperhatikan pasien
diabetes saat memotong kuku. Selain tidak boleh memotong terlalu pendek, kuku
yang dipotong terlalu dalam saat memanjang akan cenderung tumbuh ke arah
kulit. Kondisi ini bisa menusuk kulit dan kembali menyebabkan luka. Pada
kondisi pasien diabetes juga biasanya akan ada perubahan bentuk kuku
disebabkan karena infeksi jamur, sehingga kuku akan lebih keras untuk dipotong.
17) Penderita diabetes harus membersihkan luka dengan yodium (betadine) dan

alkohol



Pada dasarnya alkohol hanya boleh digunakan untuk membersihkan luka
di awal-awal terjadinya luka saja (pada luka yang disebabkan karena cedera atau
kecelakaan), atau bila dilakukan tindakan tertentu (misalnya penjahitan pada
luka). Alkohol (povidon iodin) tidak disaranakn untuk digunakan untuk merawat
luka (termasuk juga luka diabetes) karena bahan-bahan ini justru diketahui dapat
merusak jaringan yang sehat disekitar luka dan memperlambat penyembuhan
luka. Pada prinsipnya untuk menyembuhkan luka diabetes, harus dilakukan
kontrol terhadap gula darah, kontrol nutrisi, kontrol terhadap infeksi di luka, dan
juga perawatan luka yang baik secara bersama-sama. Merawat luka saja tanpa
memperhatikan gula darah ataupun memberikan antibiotik yang tepat untuk
mengatasi infeksi pada luka tidak akan membantu penyembuhan luka. Sebaiknya
segera melakukan kontrol untuk melakukan perawatan luka dan kontrol terhadap
faktor-faktor risiko lainnya tersebut agar luka bisa segera sembuh.

23) Kaos kaki yang ketat boleh dipakai oleh penderita diabetes

Kaos kaki diabetes digunakan sebagai rangkaian perawatan kaki penderita
diabetes, sehingga cukup penting dalam manajemen diabetes. Kerusakan saraf
(neuropati diabetes) menurunkan sensasi pada kaki, terutama di bagian telapak
kaki, sehingga meningkatkan risiko luka. Neuropati diabetes juga bisa membuat
penderita diabetes tidak sadar bahwa di kakinya ada luka, sehingga pengobatan
sering terlambat.

Berikut bahan kaos kaki diabetes:

(1) Bahan Penyerap Cairan/Kelembaban
Kaos kaki dengan bahan yang menyerap kelembaban akan membantu
menguapkan keringat di kaki, sehingga menurunkan risiko infeksi jamur
dan juga mencegah kaki berbau tidak sedap. Semakin kering kaki, semakin
terlindungi dari lepuh dan luka. Bahan serat akrilik lebih baik daripada
bahan kapas untuk menyerap kelembaban.

(2) Tanpa Kelim
Kaos kaki diabetes umumnya dibuat tanpa kelim untuk mengurangi risiko

lecet dan lepuh, khususnya pada penderita diabetes yang memiliki



neuropati atau hiperglikemia kronik (kadar gula darah tinggi). Kaos kaki
diabetes terkadang juga berwarna putih di bagian telapak sehingga bisa
menunjukkan proses pengeringan luka.
(3) Tidak Mengekang/Ketat
Kaos kaki diabetes dibuat sebagaimana rupa agar tidak terlalu mengekang
betis, karena hal tersebut dapat mengganggu peredaran darah.
(4) Bahan Antimikroba
Untuk mencegah pertumbuhan bakteri dan jamur, beberapa kaos kaki
diabetes dibuat menggunakan benang yang diresap tembaga atau perak,
karena keduanya mengandung bahan anti jamur. Kaos kaki yang diresap
tembaga juga bisa mencegah infeksi.
11. Prognosis Diabetes Mellitus
7) Diabetes Mellitus dapat disembuhkan

Diabetes tidak dapat disembuhkan, tetapi diabetes dapat dikontrol dengan
melakukan pola hidup sehat dan pengobatan yang tepat, penyakit gula dapat
merasakan hidup yang bebas dari gejala serta terhindar dari komplikasi dengan

mengatur pola makan, rutin berolahraga, menjaga berat badan, dan minum obat.
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berbagai komplikasi yang
ditimbulkan. Oleh karena
itu, peneliti tertarik
meneliti tentang ...”
Tujuan Umum & Khusus
untuk mengetahui..,
Ruang lingkup,
pengambilan data
dengan,... yang




merupakan kuesioner
tentang pengetahuan
pasien diabetes mellitus.
- Pengelolaan diabetes
mellitus secara mandiri
terutama di provinsi
Jabar
Bab II
- Kajian pustaka nama
penulis = nama belakang
(tahun) dengan judul
- Penyebab faktor genetik
dan aktifitas fisik
tambahkan teorinya
- Pencegahan primer,
Faktor yang dapat...
- Latihan jasmani —
latihan fisik
- 5-lima
- DPP IV singkatan ?
Bab III
- Tehnik pengambilan
sampel jelaskan ?
Definisi 1 kalimat
- Penulisan Inform
Consent = Informed
Consent
- Jender = jenis kelamin
- Resiko = risiko
Bab IV
- Pengumpulan data,
tehnik dan cara
- Kuesioner
mencantumkan sumber
dengan jelas

Minggu, 19 Juni
2022

Cover
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After: 0 pt
Lembar Pengesahan
dan Daftar Singkatan
- Perbaiki spasinya
sesuai panduan
Bab |
- Paragraph menggunakan
mistar 5 ketuk di word




Perbaiki setiap alinea
baru

Tab stops: Left: 1.25 cm
DM atau diabetes
mellitus harus konsisten

Bab Il

Space After: 0 pt

Bab dengan tulisan di
bawahnya 2 spasi, dan
sebelum 2.1 atau 3.1 itu 4
spasi

Tabel self management
dihapus, langsung pada
pengetahuan

Tabel Indent: Left: 0 cm,
First line: 0 cm

Indent: Lefi: 0 cm,
Hanging: 0.5 cm

Bab II1

Space After: 0 pt
Definisi operasional,
Konsep (k kecil),
WhaatsApp (a satu)
Pengambilan sampel
pada penelitian ini,
menggunakan teknik...
Purposive sampling
adalah... (Not Italic)
Besarnya sampel dalam
penelitian ini...
Jumlah sampel dalam
penelitian ini adalah...
Bisa — dapat

Etik penelitian kata
subjek menjadi pasien
DM, kegiatan yang
berlangsung kegiatan
DSME

Bab [V

DSME melalui.,.
Diabetes Knowledge
Questionnaire (DKQ-24)
Agrimon (2014) yang
berjudul ?

Daftar Pustaka

and = &




- Kalau di sitasi
menggunakan ADA,
maka buat singkatan
ADA tetapi jika di atas
menggunakan
kepanjangannya, maka
tidak perlu dibuat
singkatannya

- Dipanduan disingkat
tidak namanya?
Agrimon, O.H.
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- Instrumen penelitian

sertakan power point
Media edukasi

- Video animasi sertakan
sumber link diakhir video

- Leaflet, jelaskan
intensitas ringan dan
sedang berapa menit...

- Diet pada DM, jelaskan
buah-buahan dan sayuran
dalam jumlah cukup itu
seperti apa ?

- Penggunaan karbohidrat
jelaskan porsinya seperti
apa ?

- Pemantauan kadar gula
darah sertakan kegiatan
prolanis setiap | bulan
sekali

SAP

- Media: Video Animasi,
Power Point dan Leaflet

- Jenis tes: Tertulis dengan
kuesioner DKQ-24
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apa saja — Disertai data2
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komponen self-
management pada pasien
DM tsb — Utk melakukan)
self-management dengan
baik diperlukan
pengetahuan — jelaskan
secara singkat ap aitu
pengetahuan, apa
pentingnya pengetahuan
self-management pada
pasien DM... Dusertai
data % bgm pengetahuan
pasien DM ttg self-
management dr studi
sebelumnya — Utk
meningkatkan
pengetahuan pasien DM
ttg self-management maka
perlu dilakukan intervensi
— sebutkan apa saja
intervensi utk
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penelitian — stupen ke
perawatan dan 10 pasien
di PKM yg diteliti

Bab [I
- Kajian Pustaka, penelitian
sehelumnya




- Ho ? Karena belum

Cek penulisan citation
DM — konsep
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Metode dan Media dalam
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Pengetahuan tentang self-
management pada pasien
DM

Intervensi untuk
meningkatkan
pengetahuan

Instrument pengukuran
pengetahuan self-
management pada pasien
DM

Kerangka konsep, DM —
self-management —
Pengetahuan tentang self-
management — Intervensi
utk meningkatkan
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management pada pasien
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edukasi seperti paragraph
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disingkat

Istilah asing diketik
miring

Beri prolog dulu tentang
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visual, dan audiovisual.
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Kesehatan dari
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management DM?
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brp ?
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Definisi operasional,
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- Instrumen penelitian
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