MANAGING
DIABETES MELLITUS (DM)

Novi Widyastuti Rahayu
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Visi Prodi Ners

SENOLAN TINGEI ILWD KESEHATAN Mewujudkan program studi pendidikan ners yang berwawasan

N || KUSUMO internasional, yang unggul dalam Chronic Disease Care dan
YOouYAKARTA menghasilkan lulusan yang berbudi pekerti luhur tahun 2035.

Misi Prodi Ners

1 Menyelenggarakan pendidikan ners yang unggul dalam
bidang pengetahuan dan keterampilan Chronic Disease
Care di tatanan klink dan komunitas, berdaya saing dan
berbudi pekerti luhur,

2 Melaksanakan peneltian yang dapat menjadi good
evidence,

3 Melaksanakan pengabdian kepada masyarakat dengan
tujuan meningkatkan derajat kesehatan

4 Meningkatkan mutu SDM bak secara kuantitas maupun
kualitas sesual bidang keilmuan,

9 Meningkatkan dan mengembangkan sarana prasarana
pembelajaran sesual kemajuan IPTEK untuk mendukung
suasana akademik yang kondusif

6. Memperluas kerja sama dan kemitraan.

Profesional, Cerdas, Terampil, Beretika



Pengertian DM

DM merupakan salah satu penyakit
kronis tidak menular yang menjadi
masalah kesehatan global. Penyakit ini
bersifat menahun dan membutuhkan
penatalaksanaan seumur hidup.




Dikatakan DM apabila?

Kadar gula darah normal menurut WHO (organisasi kesehatan dunia) dan
PERKENI (perkumpulan endokrinologi indonesia) untuk orang dewasa
sehat adalah kurang dari 100 mg/dL saat puasa dan di bawah 140 mg/dL
setelah makan.

Tabel Kadar Gula Darah Dewasa {mg/dL)

Waktu Pengukuran . Normal {mg/dL) Pradiabetes {(mg/dL) Diabetes (mg/dL)

Puasa (8-10 jam) 70 - 100 100 - 125 > 126
2 Jam S5etelah Makan <140 140 - 199 > 200
SewaktufAcak < 200 - > 200



Organ dan Hormon
vang Berkaitan dengan Diabetes Mellitus

Jaringan Lemak
(Fat Tissue)




DIAGRAM
LATAR BELAKANG DM
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Gangguan Metabolisme Glukosa
(resistensi insulin / defisiensi insulin)

Terjadi Diabetes Mellitus (DM)
Hiperglikemia Kronis

Dampak Penyakit Kronis
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Pendekatan Komprehensif )
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Pendekatan Komprehensif
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(diet, obat, insulin, (Promotif — Preventif — Kuratif - Rehabilitatif)
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gaya hidup) @ =

Promotif - Preventif - Kuratif - Rehabilitatif

DM adalah
penyakit kronis
yang perlu
manajemen
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DIAGRAM GEJALA PASIEN DM
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Gejala DM : TRIAS DM

Poliuria ( sering kecing)

Polidipsia (sering haus)

Polifagia (sering lapar)

BB turun




Patofisiologi Diabetes Mellitus

Faktor Risiko
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Genetik Obesitas Kurang Aktivitas Pola Makan
Tinggi Gula

Gangguan Insulin

DMV Tipe 2

¥ Resistensi Insulin

DM Tipe 1
¥ Produksi Insulin
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Glukosa Tidak M;suk ke Sel
4@ Produksi Glukosa Hati s —
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Hiperglikemia
% Kadar Gula Darah

Perubahan Metabolik

4 Poliuria
“@ Polidipsia
“4 Penurunan BB

4@ Ketoasidosis, Nefropati, Neuropati, dil.




Prinsip Manajemen DM

Akivitas




DIAGRAM PENATALAKSANAAN DIABETES MELITUS

¢ PENGATURAN
POLA MAKAN

CEK GULA DARAH
mv/C

e Diet Seimbang ® Monitor Gula Darah Rutin

® Batasi Karbohidrat Sederhana e Pantau HbA1c per 3 Bulan

® Atur Jadwal & Porsi Makan

—

TERAPI NON-

FARMAKOLOGI

OLAHRAGA
TERATUR

=

© Olahraga 3-5x / minggu

® Berhenti Merokok

@ Batasi Alkohol
@ Gabungan Latihan Aerobik
& Kekuatan

/eﬁi FARMAKOLOGI s QJ\

of

@ Obat Oral (Metformin,
Sulfonilurea, dIl.) 1S/ PEMERIKSAAN RUTIN

® Kelola Stres

PENDIDIKAN
& KONSULTASI

@ Edukasi Mengenai Diabetes

@ Konsultasi Rutin ke Dokter
Spesialis

@ Insulin ® Fungsi Ginjal, Hati, Jantung

k. Obat Antidiabetes Injeksi ) ® Periksa Mata & Saraf
@ Periksa Kaki




DIAGRAM PENATALAKSANAAN HIPERGLIKEMIA DAN
HIPOGLIKEMIA PADA PASIEN DM

HIPERG MIA HIPOGLIKEMIA
Q 2 \ D P ————— , :
>

LIKE
A= =] ;
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Konsumsi Obat Diabetes
sesuli Anjuran Dokter

Cek Gula Darah 2 56 ‘
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Karbohibrat Cepat =00 |

Hindari Aktivitas
sampai Hipoglikemia : &
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(\ Batasi Asupan Makanan

Tinggi Gula & Karbohibrat @&,




Gejala yang Sering Muncul
akibat penyakit kronis

Emosional

\CIEERER




Mengatasi Kelelahan

Istirahat cukup
Atur aktivitas
Kontrol gula
Nutrisi balk




Mengatasi Nyeri

Kontrol gula
Relaksasi

Kompres

Obat sesual anjuran




Manajemen Stres

Relaksasi
Aktivitas positif
Dukungan keluarga




Masalah Emosional

Edukasi
Dukungan sosial
Konseling




Latihan Fisik

30 menit/hari

3-5x/minggu (tergantung kondisi)
Jalan kaki, sepeda

Gunakan alas kaki




Pola Makan Sehat

Teratur
Tinggl serat
Rendah gula




Terapi Obat

Insulin
Patuh resep




Fasilitas Kesehatan

Kontrol rutin
Edukasi
Monitoring




Peran Keluarga

Dukungan
Ingatkan terapl
Support emosional




BRAIN

« Stroke
* Increased Risk of Dementia

KIDNEYS HEART
» Diabetic Nephropathy S\ | AR, - Heart Disease
* Kidney Failure & [ o N b3 ' A WA« Heart Attack

“ 7 Z‘g —\e.‘

|
NERVES

* Diabetic Neuropathy
* Numbness & Pain

BLOOD VESSELS

* Atherosclerosis
* Peripheral Artery Disease

_ DIGESTIVE SYSTEM

* Gastroparesis
* Slow Digestion




Kesimpulan

Pasien DM memerlukan Manajemen
seumur hidup dan Kombinasi terapi
farmakologi dan non farmakologi.




Terima Kasih




