
BABII

TINJAUANPUSTAKA

2.1Pengetahuan

2.1.1 PengertianPengetahuan

Pengetahuan merupakan hasildaritahu dan inisetelah orang

melakukan pengindraan terhadap obyek tertentu (Harahap

2017).Pengindraan terjadimelaluipanca indra manusia,yakniindra

penglihatan,pendengaran,penciuman,rasa dan raba.Sebagian besar

pengetahuanmanusiadiperolehmelaluidiantaranyamatadantelinga.

Dengan sendirinya pada waktu pengindraan sehingga menghasilkan

pengetahuantersebutsangatdipengaruhiolehintensitasperhatiandan

persepsiterhadapobjeksebagianbesarpengetahuanseseorangdiperoleh

melaluiindra pendengaran (telinga) dan indra penglihatan (mata).

Pengetahuan seseorang terhadap objek mempunyaiintensitas atau

tingkatyangberbeda-beda(NotoaDiabetesMellitusojo,2012).

2.1.2 TingkatPengetahuan

Menurut Notoatmodjo (Herlina 2019) pengetahuan seseorang

terhadapsuatuobjekmempunyaiintensitasatautingkatanyangberbeda.

Secaragarisbesardibagimenjadi6tingkatpengetahuan,yaitu:

1) Tahu(Know)

Tahudiartikansebagairecallataumemanggilmemoriyangtelah

adasebelumnyasetelahmengamatisesuatuyangspesifikdanseluruh

bahanyangtelahdipelajariataurangsanganyangtelahditerima.Kata

kerjayangdigunakan
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untukmengukurorangyangtahutentangapayangdipelajariyaitudapat

menyebutkan,menguraikan,mengidentifikasi,menyatakandansebagainya.

2) Memahami(Comprehension)

Yaitukemampuanuntukmenjelaskansecarabenartentangsuatu

obyekdiketahuidandapatmenginterpretasikanmaknatersebutsecara

benar.

3) Aplikasi(application)

Yaitukemampuanuntukmengunakanmateriyangtelahdipelajari

padasituasiataukondisireal(sebenarnya).

4) Analisis(analysis)

Yaitu kemampuan untuk menjabarkan materiatau suatu objek

kedalam komponen-komponen,tetapimasihdalam strukturorganisasi

tersebutmasihadakaitanyasatusamalain.

5) Sintesis(sintesis)

Sintesismenunjukkepadasuatukemampuanuntukmeletakkanatau

menghubungkanbagian-bagiandidalam suatubentukkeseluruahnyang

baru.Dengankatalainsintesisadalahsuatukemampuanuntukmenyusun

formulasibarudariformulasi-formulasiyangada.

6) Evaluasi(Evaluation)

Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan

justifikasiataupenilaianterhadapsuatumeteriatauobjek.
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2.1.3 Faktor-FaktorYangMempengaruhiPengetahuan

MenurutLawrenceGreenbahwaada3faktoryangmempengaruhi

prilakumanusiadalam melakukansuatukegiatanyaitu:

1) Faktorpredisposisi(PredisposingFactors)

Yangterwujuddalam pengetahuan,sikap,kepercayaan,kayakinan

dannilai-nilaisebagainya.

2) Faktorpendukung(EnablingFactors)

Yang terwujud dalam lingkungan fisik, tersedia atau tidak

tersedianyafasilitas-fasilitasatausarana-saranakesehatan.

3) Faktorpendorong(ReinforcingFactors)

Yangterwujuddalam sikapdanprilakupetugaskesehatanataupetugas

lain.

Faktor-faktoryangmempengaruhipengetahuanmenurutNotoatmodjoyaitu:

1) Pendidikan

Pendidikanadalahsuatuusahauntukmengembangkankepribadian

dankemampuandidalam dandiluarsekolahdanberlangsungseumur

hidup.Pendidikanmempengaruhiprosesbelajar,makintinggipendidikan

seeorang makin mudah orang tersebut untuk menerima informasi.

Semakinbanyakinformasiyangmasuksemakinbanyakpulapengetahuan

yangdidapattentangkesehatan.

2) Massmedia/informasi

Informasiyangdiperolehbaikdaripendidikanformalmaupunnon

formaldapatmemberikanpengaruhjangkapendek(immediateimpact)

sehingga
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menghasilkanperubahanataupeningkatanpengetahuan.Sebagaisarana

komunikasi,berbagaibentukmediamassasepertitelevisi,radio,surat

kabar,majalah,penyuluhan dan lain-lain mempunyaipengaruh besar

terhadappembentukanopinidankepercayanorang.

3) Sosialbudayadanekonomi

Kebiasaandantradisiyangdilakukanorang-orangtanpamelalui

penalaran apakah yang dilakukan baik atau buruk.Dengan demikian

seseorangakanbertambahpengetahuannyawalaupuntidakmelakukan.

Status ekonomiseseorang juga akan menentukan tersedianya suatu

fasilitasyangdiperlukanuntukkegiatantertentu,sehinggastatussosial

ekonomiiniakanmempengaruhipengetahuanseseorang.

4) Lingkungan

Lingkunganadalahsegalasesuatuyangadadisekitarindividu,baik

lingkungan fisik,biologis,maupun sosial. Lingkungan berpengaruh

terhadapprosesmasuknyapengetahuankedalam individuyangberada

dalam lingkungantersebut.Halinidapatterjadikarenaadanyainteraksi

timbalbalikataupuntidakyangakandiresponsebagaipengetahuanoleh

setiapindividu.

5) Pengalaman

Pengetahuan dapat diperoleh dari pengalaman baik dari

pengalamanpribadimaupundaripengalamanoranglain.Pengalamanini

merupakansuatucarauntukmemperolehkebenaransuatupengetahuan.

6) Usia
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Usia mempengaruhi terhadap daya tangkap dan pola pikir

seseorang.Semakinbertambahusiaakansemakinberkembangpuladaya

tangkap dan pola pikirnya,sehingga pengetahuan yang diperolehnya

semakinmembaik.

2.1.4 CaraMemperolehPengetahuan

Cara memperoleh pnegetahuan menurut Notoatmodjo (2012)

adalahsebahaiberikut:

1) Carasalahcoba(trialanderror),caracobainidilakukandengan

kemungkinantersebuttidakberhasildicobakemungkinanyanglain.

2) Cara kekuasaan diotoritas, dimana pengetahuan perorangan

berdasarkan pada otoritas atau kekuasaan memimpin adanya ilmu

pengetahuan.

3) Berdasarkan pengetahuan pribadi, dilakukan dengan cara

mengulang kembalipengalaman yang diperoleh dalam mematahkan

permasalahanyangdipahamipadamasalalu.

4) Melaluijalan fikiran,yaitu manusia telah mampu mengunakan

penalaranyadalam mengunakanpengetahuan.

5) Caramoderndalam memperolehpengetahuanpadadewasaini

lebihsistematis,logisdanilmiah.

2.1.5 CaraMengukurPengetahuan

Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara

(pertanyaan- pertanyaan secara langsung) atau melalui angket

(pertanyaan-pertanyaantertulis)yangmenanyakantentangisimateriyang

ingindiukurdarisubjekpenelitianatauresponden.(Herlina2019)
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Pengukuranpengetahuandapatdilakukandenganwawancaraatau

angketyang menanyakan isimateriyang ingin diukurdarisubyek

penelitianresponden.Keadaanpengetahuanyanginginkitaketahuiatau

kitaukurdapatkitasesuaikandengantingkat-tingkattersebutdiatas.

MenurutNursalam (2016)kualitas pengetahuan pada masing-

masingtingkatpengetahuandapatdilakukandenganskoringyaitu:

1) TingkatpengetahuanBaikbilanilai76-100%

2) Tingkatpengetahuancukupbilanilai56-75%

3) Tingkatpengetahuankurangbilanilai<55%

2.2 KonsepDasarDiabetesMellitus

2.2.1 Definisi

DiabetesMellitusmerupakandarisuatukelompokpenyakityang

ditandaidengan kadarglukosa yang melebihinormal(hiperglikemia)

akibattubuhkekuranganinsulinbaikabsolutmaupunrelatif.Tingkatkadar

glukosadarahmenentukanapakahseorangmenderitaDiabetesMellitus

atautidak.(Ishak,2019)

2.2.2Etiologi

Menurut Soelistijo dkk (2015) secara garis besar patogenesis

DiabetesMellitusdisebabkanolehdelapanhaldiantaranya:

1. Kegagalanselbetaprankeas

PadasaatdiagnosisDiabetesMellitusditegakkan,fungsiselbeta

sudah sangat berkurang. Obat anti diabetic yang bekerja adalah

sulfonylurea,meglitinid,GLP-lagonisdanDPP-4inhibitor.
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2. Liver

PadapenderitaDiabetesMellitusterjadiretensiinsulinyangberat

dan memicu gluconeogenesis sehingga produksiglukosa dalam 8

keadaanbasalolehliver(HGP=hepaticglucoseproduction)meningkat.

Obatyangbekerjamelaluijaluriniadalahmetformin.

3. Otot

Padapenderitadiabetesmellitusdidapatkangangguankinerjainsulin

yang multifle diintramioseluler,akibat gangguan fosforilasitirosin

sehinggatimbulgangguantransportglukosadalam selotot,penurunan

sintesisglikogen dan penurunan oksidasiglukosa.Obatyang bekerja

dijaluriniadalahmetformindantiazolidindion.

4. Sellemak

Sellemak yang resiten terhadap efek antilipolisis dariinsulin,

menyebabkanpeningkatanproseslipolysisdankadarasam lemakbebas

(FFA=FreeFattyAcid)dalam plasma.Obatyangbekerjadijaluriniadalah

tiazolidindion.

5. Usus

Glukosa yang telah memicu respon insulin jauh lebih besar

dibandingkankalaudiberikanintravena.Efekyangdikenalsebagaiefek

incretaininidiperankanoleh2hormonGLP-1(glucagon-likepolypeptide)

dan GIP (glucose-dependent insulinotrophic polypeptide) obat yang

bekerja untuk menghambat kinerja enzim alfa-glukosidase adalah

akarbosa.

6. Selalpaprankeas
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Sel-a prankeas merupakan organ ke-6 yang berperan dalam

hiperglikemia dan sudah diketahuisejak 1970.Sel-a berfungsidalam

sintesisglucagonyangdalam keadaanpuasakadardidalam plasmaakan

meningkatdan menyebabkan HGP salam keadaan basalmeningkat

secarasignifikandibandingindividuyangnormal.Obatyangmenghambat

sekresiglucagonataumenghambatGLP-1agonis

,DPP-4inhibitordanamylin.

7. Ginjal

Ginjalmemfiltrasisekitar163gram glukosasehari.Padapenderita

DiabetesMellitusterjadipeningkatanekspresigenSGLT-2.obatyang

menghambatSGLT-2iniakanmenghambatpenyerapankembaliglukosa

ditubulusginjalsehinggaglukosaakandikeluarkanlewaturin.

8. Otak

Insulin merupakan penekan nafsu makan yang kuat,asupan

makananjustrumeningkatakibatdariadanyaresitensininsulinyangjuga

terjadidiotak.ObatyangbekerjapadajaluriniadalaGLP-1agonis,amylin

danbromokriptin.

2.2.3Patofisiologi

Defisiensiinsulin mengakibatkan penggunaan glukosa menurun,

sehingga dapat menyebabkan kadar glukosa dalam plasma tinggi

(hiperglikemia).Jikahiperglikemiaparahdanlebihdariambang ginjal

maka dapatmenyebabkan glukosuria.Glukosuria akan menyebabkan

diuresisosmotikyangmeningkatkanpeningkatanairkencingdanakan

timbulrasahausyangmenyebabkanseseorangdehidrasi.(Mellitusetal.

2019)
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Hiperglikemia dapat berpengaruh pada pembuluh darah kecil,

sehinggamenyebabkansuplainutrisidanoksigenkeperiferberkurang.

Kemudiandapatmengakibatkanlukatidakkunjungsembuhkarenaterjadi

infeksidangangguanpembuluhdarahakibatkurangnyasuplainutrisidan

oksigen.(Pra,Paoukuhan,andMaguwoharjo2010)

Gangguan pembuluh darah dapatmengakibatkan aliran darah ke

retinamenurun,sehinggaterjadipenurunansuplainutrisidanoksigen

yang menyebabkan pandangan menjadi kabur. Akibat utama dari

perubahanmikrovaskuleradalahperubahanpadastrukturdanfungsiginjal

yangbisamenyebabkanterjadinyanefropatiyangberpengaruhpadasaraf

perifer,sistem sarafotonom sertasistemsarafpusat.(Herlina2019)

2.2.4 Klasifikasi

AdaBeberapajenisDiabetesMellitusterjadikarenainteraksiyang

kompleksdarilingkungan,genetik,danpolahidupsehari-hari.Diabetes

MellitusdibagikankepadabeberapakelasyaituDiabetesMellitustipe1,

DiabetesMellitustipe2,DiabetesMellitustipelain,danDiabetesMellitus

kehamilan.(Wardanietal.2015)

2.2.5 ManifestasiKlinis

TandadangejalaDiabetesMellitusmenurutSmeltzeretal,(2013)

danKowalak(2011),yaitu:
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a) Poliuria(airkencingkeluarbanyak)danpolydipsia(rasahausyang

berlebih)yangdisebabkankarenaosmolalitasserum yangtinggi

akibatkadarglukosaserum yangmeningkat.

b) Anoreksia dan polifagia (rasa laparyang berlebih)yang terjadi

karenaglukosuriayangmenyebabkankeseimbangankalorinegatif.

c) Keletihan (rasa cepatlelah)dan kelemahan yang disebabkan

penggunaanglukosaolehselmenurun.

d) Kulitkering,lesikulitataulukayanglambatsembuhnya,danrasa

gatalpadakulit.

e) Sakitkepala,mengantuk,dangangguanpadaaktivitasdisebabkan

olehkadarglukosaintraselyangrendah.

f) Kram pada otot, iritabilitas, serta emosi yang labil akibat

ketidakseimbanganelektrolit.

g) Gangguan penglihatan seperti pemandangan kabur yang

disebabkankarenapembengkakanakibatglukosa.

2.2.6 Komplikasi

KomplikasiDiabetesMellitusyangseringterjadibiasanyaantara

lain:penyebab utama gagalginjal,retinopatidiabeticum,neuropati

(kerusakansyaraf)dikakiyangmeningkatkankejadianulkuskaki,infeksi

danbahkankaharusanuntukamputasikaki.meningkatnyaresikopenyakit

jantungdanstroke,danresikokematianpenderitadiabetessecaraumum

adalah dua kalilipatdibandingkan bukan penderita DiabetesMellitus.

(KEMENKESRI,2014).
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2.2.7 PenatalaksanaanDiabetesMellitus

Penatalaksanaa Diabetes Mellitus ini yang bertujuan untuk

meningkatkankualitashiduppasien.Peningkatankualitashiduppasien

Diabetes Mellitus perlu dilakukan pengendalian glukosa darah yaitu,

tekanandarah,beratbadan,danprofillipid,melaluipengelolaanpasien

secarakomprehensif.PenataklaksanaanDiabetesMellitusmelaluiempat

pilaryaitu:

1. Edukasi

EdukasipadapasienDiabetesMellitusbertujuanpromosihidup

sehat,upaya pencegahan dan pengelolaan DiabetesMellitus.Perilaku

hidupsehatbagipenyandangDiabetesMellitusadalahmemenuhianjuran:

a. Mengikutipolamakansehat

b. Meningkatkankegiatanjasmanidanlatihanjasmaniyangteratur

c. Menggunakanobatdiabetesmellitusdanobatlainyapadakeadaan

khusussecaraamandanteratur.

d. MelakukanPemantauanGlukosaDarahMandiridanmemanfaatkan

hasilpemantauanuntukmenilaikeberhasilanpengobatan.

Prinsipyangperludiperhatikanpadaprosesedukasidiabetesmellitus

adalah:

a)Memberikandukungandannasehatyangpositifsertahindari

terjadinyakecemasan.

b)Memberikaninformasisecarabertahap,dimulaidenganhal-hal

yangsederhanadandengancarayangmudahdimengerti.
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c)Melakukan pendekatan untuk mengatasi masalah dengan

melakukansimulasi.

d) Mendiskusikanprogram pengobatansecaraterbuka,perhatikan

keinginan pasien. Berikan penjelasan secara sederhana dan

lengkaptentangprogram pengobatanyangdiperlukanolehpasien

dandiskusikanhasilpemeriksaanlaboratorium.

e)Melakukankompromidannegosiasiagartujuan

f)pengobatandapatditerima.

g)Memberikanmotivasidenganmemberikanpenghargaan.

h)Melibatkankeluarga/pendampingdalam prosesedukasi.

i)Perhatikan kondisi jasmani dan psikologis serta tingkat

pendidikanpasiendankeluarganya.

j)Gunakanalatbantuaudiovisual.

2.TerapiNutrisi

Prinsip pengaturan makan pada penyandang diabetes mellitus

hampirsama dengan anjuran makan untuk masyarakatumum,yaitu

makananyangseimbangdansesuaidengankebutuhankaloridanzatgizi

masing-masingindividu.Penyandangdiabetesmellitusperludiberikan

penekanan mengenaipentingnya keteraturan jadwalmakan,jenis dan

jumlahkandungankalori,terutamapadamerekayangmenggunakanobat

yang meningkatkan sekresiinsulin atau terapiinsulin itu sendiri.

Perhitungankebutuhankalorimerupakanbagiandaripenatalaksanakan

DiabetesMellitusdikontrolberdasarkankandunganenergi,
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protein,lemakdankarbohidrat.Pelaksanaandietdiabetessehari-harisebaiknya

mengikutipedoman3J(jumlah,jenis,jadwal).

a)Jumlah

Jumlahkaloriyangdiberikanharushabis.Penentuankebutuhan

kaloripadadiabetesjugadapatmemperhitungkanbanyaknyakebutuhan

kaloribasalyang besarnya 25-30 kalori/kg BB ideal,ditambah dan

dikurangibergantung pada faktoryaitu jenis kelamin,umur,aktivitas,

adanyastresmetabolik,danberatbadan.

1. JenisKelamin

Kebutuhan kaloribasalperhariuntuk perempuan sebesar25

kal/kgBBsedangkanuntukpriasebesar30kal/kgBB.

2. Umur

Pasienusiadiatas40-59tahun,kebutuhankaloridikurangi5% .

Pasienusiadiantara60-69tahun,dikurangi10%.Pasienusiadiatasusia

70tahun,dikurangi20%.

3. AktivitasFisikatauPekerjaan

Penambahansejumlah10% darikebutuhanbasaldiberikanpada

keadaan istirahat.Penambahan sejumlah 20% pada pasien dengan

aktivitasringan:pegawaikantor,guru,iburumahtangga.

Penambahansejumlah30%padaaktivitassedang:pegawaiindustri

ringan,mahasiswa,militeryangsedangtidakperang.

Penambahansejumlah40%padaaktivitasberat:petani,buruh,atlet,militer

dalam keadaanlatihan.

Penambahansejumlah50%padaaktivitassangatberat:tukangbecak,tukang
gali.
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4. StresMetabolik

Penambahan 10-30% tergantung dariberatnya stress metabolik

(sepsis,operasi,trauma).

5. BeratBadan

Penyandang diabetes mellitus yang gemuk,kebutuhan kalori

dikurangisekitar20-30%tergantungkepadatingkatkegemukan.

Penyandang diabetesmellituskurus,kebutuhan kaloriditambah

sekitar20-30% sesuaidengan kebutuhan untuk meningkatkan berat

badan.Jumlahkaloriyangdiberikanpalingsedikit1000-1200kalperhari

untukwanitadan1200-1600kalperhariuntukpria.

b)Jenis

KebutuhankaloripasienDiabetesMellitusdapatdihitungdalam

berbagaicara perhitungannya.Pedoman dietyang terdiri8 jenis diet

DiabetesMellitusyangberdasarkanpenuntundietyangditerbitkanRS

CiptoMangunkusumoJakartadapatdilihatpadaTabel2.22

Tabel2.JenisDietDiabetesMellitus

Jenis

Diet

Energy

Kkal

Protein

G

Lemak

G

Karbohidrat

G

I 1100 43 30 172

II 1300 45 35 192

III 1500 51,5 36,5 235

IV 1700 55,5 36,5 275

V 1900 60 48 299
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VI 2100 62 53 319

VII 2300 73 59 369

VIII 2500 80 62 396

1. Karbohidrat

Karbohidratyangdianjurkansebesar45-65% totalasupanenergi.

Terutamakarbohidratyangberserattinggi.Pembatasankarbohidrattotal

<130g/haritidakdianjurkan.

2. Lemak

Asupanlemakdianjurkansekitar20-25%kebutuhankalori,dantidak

diperkenankanmelebihi30%totalasupanenergi.

3. Protein

Kebutuhanproteinsebesar10– 20% totalasupanenergi.Pada

pasiendengannefropatidiabetikperlupenurunanasupanproteinmenjadi

0,8 g/kg BB perhariatau 10% darikebutuhan energi,dengan 65%

diantaranya bernilaibiologik tinggi.Kecualipada penderita diabetes

mellitusyangsudahmenjalanihemodialisisasupanproteinmenjadi1-1,2

g/kgBBperhari.

4. Natrium

Anjuranpenggunaansepertiorangsehatyaitu<2300mg/hari

5. Serat

Penyandangdiabetesmellitusdianjurkanmengkonsumsiseratdari

kacang-kacangan,buahdansayuransertasumberkarbohidratyangtinggi

serat.
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Anjurankonsumsiseratadalah20-35gram/hariyangberasaldari

berbagaisumberbahanmakanan.

6. PemanisAlternatif

Pemanisalternatifamandigunakansepanjangtidakmelebihibatas

aman(AcceptedDailyIntake/ADI).PenderitaDiabetesMellitusjugaharus

memperhatikanberbagaijenisbahanmakanan.

7. SumberProteinNabati

- Dianjurkan

Beras,ubisingkong,kentang,rotitawar,tepungterigu,sagu,dan

tepung singkong,Daging sapi,ayam,ikan,telur,susu skim dan hasil

olahnyaSemuajeniskacang-kacangandanhasilnya

- TidakDianjurkan

Sumberkarbohidrattingginatrium,seperti:cabe,biskuit,dankrekers

Dagingdanikanyangdiawetkan,sepertiikanasin,dendeng,sardendan

cornedbeef.

8. Bahan Makanan

SayuranBuah-buahan

- Dianjurkan

Tinggiserat:kangkung,daunkacang,oyong,labuair,lobak,selada

seledri,terong,Jambuair,kedondong,markisa,melon,pir,salak,semua

jenisbumbuselaingula

- TidakDianjurkan
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Bayam,buncis,daunmelinjo,labusiam,daunsingkong,daunketela,

tomat,kol,buncis,kacangpanjang;Anggur,arbei,durian,nangka,mangga,

belimbing,duku,jeruk,pepaya,danpisang;Berbagaiminumanbersoda

danberalkohol.Semuajenisguladanmadu(Sumber:Almatsier,2006dan

KemenkesRI,2011).Jadwalmakanberselang 3 jam/haridarimakan

utamamaupunselingan.Pembagianmakandalam 3porsibesaruntuk

makanmakanutamadan2-3porsiselingan

Latihanjasmanibiasanyadapatdilakukanselama3-4kaliseminggu

dengan durasikurang lebih 30 menit,yang sifatnya sesuaiCRIPE

(Continuous,rhythmical,interval,progressive,endurancetraining).Contoh

olahragaringanadalahberjalankakibiasaselama30menit,olahraga

sedangadalahberjalancepatselama20menitdanolahragaberatadalah

jogging.Padaakhirkegiatanlatihanjasmanidiharapkandapatmencapai

denyutnadimaksimal78-85%,pengukurandenyutnadimaksimal220.

1)TerapiFarmakologis

Terapifarmakologisdiberikanbersamadenganpengaturanmakandan

latihanjasmani.Terapifarmakologisterdiridariobatoraldansuntik.

a)ObatAntihiperglikemiaOral

1.PemacuSekresiInsulin

Obatyangtermasukmeningkatkansekresiinsulinadalahsulfonilureadanglinid.

2.PeningkatSensitivitasInsulin

Obatyangmeningkatkansensitivitasinsulinadalahmetformindantiazolidindion.

3.PenghambatGlukosidasealfa.

4.PenghambatDPPIV(DipeptidylPeptidase-IV)
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5.PenghambatSGLT-2(Sodium GlucoseCotransporter-2)

b)ObatAntihiperglikemiaSuntik

Obatantihiperglikemiasuntikadalahinsulin.

2.3 DefinisiDietDiabetesMellitus

DietDiabetes Mellitus merupakan pengaturan pola makan bagi

penderitaDiabetesMellitusberdasarkanjumlah,jenisdanjadwalpemberin

makanandantujuandietDiabetesMellitusialahuntukmembantupasien

meamperbaikikebiasaanmakandanolahragateraturuntukmendapatkan

controlmetabolicyanglebihbaik.(SunitaAlmatsier,2014).

2.3.1PoladietDiabetesMellitus

Pola DietDiabetes Mellitus Pola dietpada penderita Diabetes

Mellitusdapatdiperbaikiataudipertahankanpadakondisiyangbaikdan

dapatmengurangikemungkinantimbulnyakomplikasi,denganpoladiet

Diabetes Mellitus yang sesuai.Pada prinsipnya,penderita Diabetes

Mellitusharusbanyakmenghindarimakananyangcepatdiserapmenjadi

guladarahyangdisebutkarbohidratsederhana,sepertiyangterdapatpada

gulapasir,gulajawa,sirup,dodol,selai,cokelat,dansebagainya.Namun

sebaliknya,justru yang dianjurkan untuk mengkonsumsikarbohidrat

kompleks,yang mengandung lebih darisatu rantaiglukosa,sebelum

diserapkedalam alirandarahakanteruraiterlebihdahulumenjadisatu

rantai glukosa melalui proses pencernaan. Contohnya karbohidrat

kompleks adalah zat-zattepung dan rotigandum.Makanan yang

mengandungkarbohidratalamiahberseratjugadianjurkan,misalnyaroti

yangterbuatdaribijigandum,sayuran,
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kacang-kacangan,sertabuah15segar(Irianto,EpidemiologiPenyakitMenular

danTidakMenularPanduanKlinis,2014).

Secaraumum makananbagipenderitaDiabetesMellitusyangperlu

diperhatikanadalah:

a)Komposisikaloriyangdianjurkanadalahkarbohidrat60-70%,lemak20

-25%,danprotein10-15%.

b)Hindarigulayangsudahdiprosessepertiyangterdapatdalam kue,

biskuit,soda,permen,cokelat,danpudding.

c)Proteinsebaiknyadiperolehdariikansertasayuranyangberbentukbiji

-bijiandanpolong.

d)Buah-buahanyangdianjurkansepertibuahapeldanbuah-buahanyang

kayapektin.Hindaribuah-buahanyangkering.

e)Sayuransegardapatdijus

f) Mengurangilemak,makanan dengan lemak yang tinggimisalnya

daging berlemak, dapat meningkatkan kadar kolesterol, dapat

membuatkerjainsulintidakefisiendandapatmempertinggiresiko

penyakitjantung.

g)Mengkonsumsimakanan yang berseratkarena dapatmengurangi

glukosamasukkealirandarah.

h)Tidakmerokok,karenarokokdapatmeningkatkaninsulinresistance,

sertameningkatkankolesteroldarah.

i) Kurangimengkonsumsialkoholatau bahkan tidak mengkonsumsi

alkoholsamasekali,karenadapatmeningkatkaninsulinresistance.
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2.3.2 TepatJumlah

MenurutSusanto (2013),aturan dietuntuk penderita Diabetes

Mllitus adalah memperhatikan jumlah makan yang dapatdikonsumsi.

Jumlahmakan(kalori)yangdianjurkanbagipenderitaDiabetesMellitus

adalah makan lebih sering dengan porsikecil,sedangkan yang tidak

dianjurkanadalahmakandalam porsibanyak/besarsekaligus.Tujuanya

caramakansepertiiniadalahagarjumlahkaloriterusmeratasepanjang

hari,sehinggabebankerjaorgan-organtubuhtidakberat,terutamaorgan

pankreas.Caramakanyangberlebihantidakmenguntungkanbagifungsi

pankreas.Asupan makanan yang berlebihan merangsang pankreas

bekerja lebih keras. Penderita Diabetes Mellitus, diusahakan

mengkonsumsiasupanenergiyaitukaloribasal25-30kkal/kgBBnormal

yangditambahkebutuhanuntukaktivitasdankeadaankhusus.Protein10-

20%darikebutuhanenergitotal.Lemak20-25%darikebutuhanenergitotal

dankarbohidratsisadarikebutuhanenergitotalyaitu45-65%danserat25

gr/hari(PERKENI,2011).

2.3.3 TepatJenis

Setiapjenismakananmempunyaikarakteristikkimiayangberagam,

dan sangatmenentukan tinggirendahnya kadarglukosa dalam darah

sehingga ketika mengkonsumsinya atau mengkombinasikannya dalam

pembuatanmenusehari–hari(Susanto,2013).

a. KonsumsiKarbohidrat

Karbohidrat ada dua jenis yaitu karbohidrat sederhana dan

kompleks.Karbohidratsederhanaadalahkarbohidratyangmempunyai

ikatan kimiawihanya satu dan mudah diserap kedalam aliran darah

sehingga dapat langsung menaikkan kadar gula darah. Sumber

karbohidratsederhanadiantaranyaeskrim,jeli,selai,syrup,minuman

ringandanpermen(Susanto,2013).

Karbohidratkompleksadalahkarbohidratyangsulitdicernaoleh

usus.Penyerapankarbohidratkompleksinirelatifpelan,danmemberikan

rasakenyanglebihlamadantidakcepatenaikkankdarguladarahdalam

tubuh.Karbohidratkompleksdiubahmenjadiglukosalebihlamadaripada
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karbohidratsederhana
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sehinggamudahmenaikkankadarguladarahdanlebihbisamenyediakan

energiyangbisadipakaisecarabertingkatdansepanjanghari(Susanto,

2013).

Karbohidratyang tidakmudahdipecahmenjadiglukosabanyak

terdapatpadakacang-kacangan,serat(sayurdanbuah),pati,danumbi-

umbian.Oleh karena itu,penyerapannya lebih lambatsehingga dapat

mencegah peningkatan kadargula darah secara drastis.Sebaliknya,

karbohidratyangmudahdiserap,sepertigula(baikgulapasir,gulamerah

maupunsirup),produkpadi-padian(roti,pasta)justruakanmempercepat

peningkatanguladarah(Susanto,2013)

b. KonsumsiProteinHewanidanNabati

Makanansumberproteindibagimenjadidua,yaituproteinnabati

danhewani.proteinnabatiadalahproteinyangdidapatkandarisumber-

sumbernabati.Sumberprotein nabatiyang baikbiasanya dianjurkan

dikonsumsiadalah darikacang-kacangan diantaranya kacang kedelai

(termasukprodukolahannyasepertitempe,tahu,susukedelai,danlain-

lain),kacang hijau,kacang tanah,kacang merah,dan kacang polong

(Susanto,2013).

Selainberperanmembangundanmemperbaikisel-selyangsudah

rusak,konsumsiproteinjugadapatmengurangiataumenundarasalapar

sehingga bisa dapatmenghindarkan penderita Diabetes Mellitus dari

kebiasaan makan yang berlebihan yang memicu timbulnya obesitas/

kegemukan.Makanan yang berprotein tiggidan rendah lemak dapat

ditemukanpadaikan,dagingayam bagianpahadansayaptanpakulit,

dagingmerah

c. KonsumsiLemak

Konsumsi lemak dalam makanan berguna untuk memenuhi

kebutuhanenergi,membantupenyerapanvitaminA,D,E,danKsertabisa

menambahlezatnyamakanan(Dewi,2013).

Perbanyakkonsumsimakananyangmengandunglemaktidakjenuh,

baiktunggalmaupunrangkapdanhindarikonsumsilemakjenuh.Asupan

lemakberlebihmerupakansalahsatudaripenyebabterjadinyaresistensi

insulindankelebihanberatbadan.Olehkarenaituhindaripulamakanan

yang digoreng atau banyakmenggunakan minyak.Lemaktidakjenuh



31
tunggal(monounsaturated)yaituleakyangbanyakterdapatpadaminyak

zaitun,buahavokaDiabetes
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Mellitusdankacang-kacangan.Lemakinisanagtbaikuntukpenderita

diabetesmellituskarenadapatmeningkatkanHDLsehinggamenghalangi

oksidasiLDL.Lemaktidakjenuhganda(polyunsaturated)banyakterdapat

padatelur,lemakikansalem dantuna(Dewi,2013).

d. KonsumsiSerat

Konsumsiserat,terutam seratlaritairpadasayur-sayurandanbuah

-buahan.Seratinidapatmenghambatterjadinalewatgluksoamelalui

dindingsaluranpencernaanmenujupembuluhdarahdapatmembantu

memperlambatpenyerapanglukosadalam darahsehinggamemperlambat

pelepasan glukosa dalam darah. American Diabetes Association

merekomrndasikan kecukupan seeatbagipenderita diabetes mellitus

adalah 30-35 gr/hari,sedangkan diIndonesia asupan serat yang

dianjurannyasekitar25gr/hari.

Seratbanyakterdapatdalam sayurdanbuah,untuksayurbisa

dibedakanmenjadiduagolongan,yaitugolonganAdanB.Sayurgolongan

Abebasdikonsumsiyaituoyong,lobak,selada,jamursegar,mentimun,

tomat,sawi,tange,kangkung,terung,kembangkol,kol,lobak,danlabuair.

SementaraituyangbisatermasuksayurgolonganBdiantaranyabuncis,

daunmelinjo,daunpakis,daunsingkong,daunpepaya,labusiam,katuk,

pare,nngkamuda,jagungmuda,gnjer,kacangkapri,jantungpisang,daun

beluntas,bayam,kacangpanjangdanwortel.Untukbuah-buahanseperti

mangga,sawo manila,rambutan,duku,durian,semangka,dan nanas

termasukjenisbuah-buahanyangkandunganHAditas10gr/100grbahan

mentah.

e. KonsumsiMakanandenganIndeksGlikemikRendah

Indeks glikemik adalah kecepatan pada tubuh memecah

karbohidratmenjadigluksoasebagaisumberenergibagitubuh.Makanan

denganindeksglikemiktinggiakanbisadicernaolehtubuhdengancepat

danmeningkatkankadarguladarahdengancepat.Sedangkanmakanan

dengan indeks glikemik rendah adalah sebaliknya. Jika tubuh

mengonsumsi karbohidrat dengan indeks glikemik tinggi, maka

pertambahan glukosa akan lebih cepatnaikdidalam darah (Susanto,

2013).

Makanandenganindeksglikemiktinggiakanmeningkatkankadar
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gula darah setelah makan.Insulin akan memerintahkan tubuh untuk

menyimpan
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Beberapa kelebihan karbohidratsebagailemak dan mencegah agar

simpananlemakyangadadidalam tubuhtidakterpakai.TheEuropean

associationforthrStudyofDiabetesmerekomendasikanberapaasupan

karbohidratdengan indeks glikemik rendah pada diabetes mellitus.

Konsumsidarikarbohidratdengan indeks glikemik rendah sebagai

penggantiindeksglikemiktinggidapatmemperbaikikontrolguladarah

diabetesi.Selain itu dalam American Journalof ClinicalNutrition

mengatakan bahwa penggantian karbohidrat indeks glikemik tinggi

denganyangrendahakanmenurunkanresikoterjadinyahiperglikemia.

Tabel2.3.3

MakananbagipenderitaDiabetesMellitusyangperludiperhatikan

Karbohidrat 60-70%

Serat 30-35gr/hari

Protein 10-15%

Kalori 25-30kkal/kgBB

Lemak 20-25%

Tabel2.3.4Daftarnilaiindeksglikemikbahanmakanan

JenisMakanan IG JenisMakanan IG

Jagung 70 Jeruk <55

Tepungjagung 68 Nangka 61,61

Beras 69 Pisangraja 57,10

Gandum 30 Papaya 58–60

Mieinstan 47 Semangka >70

Ubijalar <55 Escream 58–60

Kentang 55–70 Madu >70

Rotitawar 70 Susufullcrem 23–31

Marconi <55 Sususkim 27–37
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Kacangkedelai 15–21 Softdrink 62–74

Kacanghijau 32 Apel <55

Sumber:(Susanto,2013)

Keterangan:

Jikaindeksglikemikglukosaadalah100,maka:

- Indeksglikemikrendahadalah≤55

- Indeksglikemiksedangadalah56–69

- Indeksglikemiktinggiadalah≤70

Pola makan adalah suatu ketepatan dan keteraturan pasien

pelaksanaan jumlah,jenis,dan jadwalmakan.Seseorang dikatakan

berpolamakanbaikapabila telahmelakukantigaindikatirdietyaitutepat

jumlah,jadwaldanjenis.Sebaliknya,apabilaseseorangtidakmelakukan

kurangdaritigaindikatordietmakapolamakanpasiendiabetestersebut

kurangbaik.
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