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PRAKATA 

 

 Assalamu’alaikum Wr. Wb. Puji syukur kami panjatkan kehadirat Allah 

SWT sehingga dapat terbit buku referensi Panduan Diabetes Bagi Pasien dan 

Keluarga. Edukasi Manajemen Diabetes Berbasis Keluarga ini memuat 

konsep dasar tentang penyakit Diabetes Mellitus (DM) disertai edukasi yang 

membantu dalam melakukan pengelolaan DM bagi pasien dan keluarga. Buku 

ini disusun berdasarkan hasil penelitian kuantitatif dan kualitatif berdasarkan 

literatur empiris. Buku ini digunakan sebagai pedoman dalam melakukan 

berbagai macam informasi yang dapat meningkatkan efektifitas pelaksanaan 

manajemen diabetes. 

 Buku ini berisi konsep dasar DM dan informasi-informasi berhubungan 

dengan pelaksanaan atau pengelolaan DM khususnya Tipe 2 yang bertujuan 

untuk meningkatkan kemampuan pasien dan keluarga dalam melakukan 

pengelolaan DM di rumah. Edukasi yang diberikan akan disampaikan melalui 

pendidikan kesehatan kepada pasien dan keluarga. Penyampaian edukasi 

melalui pendidikan kesehatan dinilai berpengaruh terhadap penyampaian 

informasi. Buku ini juga dilengkapi dengan materi dan prosedur dari setiap 

intervensi yang akan memudahkan penerapan intervensi pada pasien DM dan 

keluarga. 

 Buku ini merupakan dokumen yang perlu dievaluasi secara berkala 

mengikuti perkembangan ilmu terkait masalah DM tipe 2. Semoga buku ini 

bisa bermanfaat bagi pasien DM dan keluarganya. Wassalamualaikum Wr Wb  

 

 

      Penulis 
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DIABETES MELITUS TIPE 2 
 

 

Diabetes Melitua (DM) merupakan suatu kelompok penyakit metabolic 

dengan karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi 

insulin, kerja insulin atau keduanya (PERKENI, 2021). Diabetes merupakan 

masalah epidemi global yang bila tidak segera ditangani secara serius akan 

mengakibatkan peningkatan dampak kerugian ekonomi yang signifikan 

khususnya bagi negara berkembang di kawasan Asia dan Afrika dan 

merupakan salah satu penyebab utama kematian dari penyakit tidak menular 

(ADA, 2017). Diabetes merupakan masalah serius dimana kondisi serius 

dapat terjadi apabila tubuh tidak dapat memproduksi cukup insulin atau tidak 

dapat menggunakan insulin yang telah dihasilkan secara efektif (International 

Diabetes Federation, 2021). 

Sekitar 6.7 juta orang dewasa (usia 20-79 tahun) diperkirakan meninggal 

karena diabetes atau komplikasinya pada tahun 2021 (International Diabetes 

Federation, 2021). DM merupakan suatu keadaan hiperglikemi kronik yang 

disertai berbagai kelainan metabolik akibat gangguan hormonal yang dapat 

menimbulkan berbagai komplikasi kronik pada mata, ginjal, saraf dan 

pembuluh darah. DM yang tidak dikelola dengan baik dapat menimbulkan 

berbagai komplikasi, yaitu salah satunya adalah nefropati, retinopati, penyakit 

jantung, hipertensi, gangguan pada hati, paru-paru, masalah kulit, ganggren 

pada ekstremitas dan stroke. Komplikasi tersebut terjadi karena tidak 

stabilnya gula darah yang dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti 

pemantauan diet yang tidak tepat, kurangnya kepatuhan pada rencana 

manajemen diabetik, ketidakpatuhan manajemen medikasi, tingkat aktivitas 

fisik, dan stress. 

Menurut PERKENI (2021), penatalaksanaan diabetes dilakukan dengan 

edukasi, terapi nutrisi medis, latihan fisik dan terapi farmakologis. Empat pilar 

yang dapat dilakukan untuk mencegah dan menanggulangi kejadian DM 

meliputi diet, pendidikan kesehatan, obat-obatan dan melakukan olahraga atau  

Latihan fisik (Trisnadewi et al., 2020). Keberhasilan proses kontrol terhadap 

penyakit DM salah satunya ditentukan oleh kepatuhan pasien dalam 

mengelola keempat pilar tersebut. Selain itu keberadaan keluarga menjadi hal 

penting terutama untuk mendampingi keluarga serta berperan aktif untuk 

membantu pasien dalam manajemen diabetes. Diperlukan upaya untuk 

mengontrol secara terapeutik dan teratur melalui perubahan life style bagi 

penderita DM secara terus menerus dan berkesinambungan. Pasien DM yang 

patuh dalam menjalani terapi yang telah disarankan oleh tenaga kesehatan 
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akan mampu memberikan dampak terapeutik yang positif bagi pasien. Selama 

proses pengobatan yang terapeutik mungkin saja terjadi kegagalan terapi 

akibat keterlambatan, terapi yang dihentikan serta program terapi yang tidak 

diikuti secara tepat (Trisnadewi et al., 2018). Oleh karena itu, orang terdekat 

seperti keluarga yang seharusnya berperan dalam membantu manajemen 

diabetes untuk pasien sehingga komplikasi dapat dicegah. 

Peran keluarga dalam manajemen diabetes diharapkan akan mampu 

memberikan dampak yang baik karena keluarga sebagai orang terdekat pasien 

akan mampu membantu sebagai support sistem bagi pasien. Meningkatnya 

peran keluarga/pemberdayaan keluarga juga mampu memotivasi pasien untuk 

melaksanakan manajemen diabetes yang tepat dan berkelanjutan. Kondisi 

sehat sakit salah satu anggota keluarga akan sangat mempengaruhi aspek-

aspek di dalam keluarga, seperti misalnya aspek ekonomi, sosial serta 

mempengaruhi kualitas hidup pasien di dalam suatu keluarga. Keterlibatan 

keluarga dalam pengendalian diabetes pasien juga dipengaruhi oleh beberapa 

faktor antara lain seperti pendidikan, akomodasi, perubahan model terapi, 

modifikasi faktor lingkungan dan sosial, serta interaksi profesional tenaga 

kesehatan dengan pasien. 

 

1. PENGERTIAN DM 

DM merupakan suatu keadaan  kadar gula darah tinggi  yang disertai 

berbagai kelainan metabolik akibat gangguan hormonal yang dapat 

menimbulkan berbagai komplikasi kronik pada mata, ginjal, saraf dan 

pembuluh darah. Diabetes Melitus (DM) merupakan suatu kelompok penyakit 

metabolik dengan karakteristik meningkatnya kadar gula darah yang terjadi 

karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin atau keduanya (PERKENI, 

2021). DM yang biasa dikenal dengan penyakit kencing manis, adalah 

sekelompok gangguan metabolisme yang ditandai dengan adanya  

hiperglikemia  tanpa  adanya  pengobatan  (World  Health  Organization, 

2020). 

 

2. FAKTOR RISIKO DM 

Faktor risiko DM adalah kelebihan berat badan, obesitas, keturunan, dan 

gaya hidup yang meliputi merokok dan alkoholisme (Asiimwe et al., 2020). 

Faktor risiko DM menurut  PERKENI (2021) antara lain: 

a. Faktor risiko yang tidak bisa dimodifikasi 

• Ras dan etnik 

• Riwayat keluarga dengan DM 

• Umur: usia > 40 tahun 
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• Riwayat melahirkan bayi dengan BB lahir bayi > 4000 gram atau 

Riwayat pernah menderita DM kehamilan 

• Riwayat lahir dengan berat badan rendah, kurang dari 2.5 kg. Bayi 

yang lahir dengan BB rendah mempunyai risiko yang lebih tinggi 

dibanding dengan bayi yang lahir dengan BB normal. 

b. Faktor risiko yang bisa dimodifikasi 

• Berat badan lebih (IMT ≥ 23 kg/m2) 

• Kurangnya aktivitas fisik 

• Hipertensi (>140/90 mmHg) 

• HDL < 35 mg/dl dan atau trigliserida > 250 mg/Dl 

• Diet tidak sehat yaitu tinggi gula dan rendah serat 

 

 
Gambar 1. Faktor Resiko DM  

Sumber: P2PTM Kemenkes RI 

 

3. KLASIFIKASI DM 

Menurut PERKENI (2021), DM diklasifikasikan menjadi empat yaitu: 
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Tabel 1. Klasifikasi DM 

 
 

4. TANDA DAN GEJALA DM 

Berbagai keluhan dapat ditemukan pada penyandang DM. Menurut 

PERKENI (2021), kecurigaan adanya DM perlu dipikirkan apabila terdapat 

keluhaan atau tanda dan gejala seperti: 

a. Gejala Klasik: 

• Poliuria (banyak kencing) 

• Polydipsia (banyak minum) 

• Polifagia (banyak makan) 

• Penurunan berat badan yang tidak dapat dijelaskan sebabnya 

b. Gejala lain 

• Badan lemah 

• Pruritus vulva pada Wanita 

• Luka sulit sembuh dan mudah terkena infeksi  

• Masalah kulit seperti gatal-gatal dan kulit kehitaman, terutama 

bagian lipatan ketiak, leher, dan selangkangan 

• Gangguan penglihatan seperti pandangan kabur 

• Tangan dan kaki sering sakit, kesemutan, dan kebas (mati rasa) 

• Gangguan seksual seperti gangguan ereksi pada pria 
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Gambar 2. Tanda dan Gejala DM 

Sumber: P2PTM Kemenkes RI 

 

5. KOMPLIKASI DM 

Komplikasi DM adalah penyakit atau kondisi berbahaya akibat DM yang 

tidak diobati. Komplikasi atau penyulit diabetes dapat terjadi secara akut 

maupun kronis. 

a. Penyulit Akut 

1) Krisis Hiperglikemia (Kadar gula darah tinggi) 

• Ketoasidosis Diabetik (KAD) 

Ketosiadosis diabetik adalah kondisi kegawatan medis 

akibat peningkatan kadar gula darah yang terlalu tinggi. Ini 

adalah komplikasi diabetes melitus yang terjadi ketika tubuh 

tidak dapat menggunakan gula atau glukosa sebagai sumber 

bahan bakar, sehingga tubuh mengolah lemak dan 

menghasilkan zat keton sebagai sumber energi. Kondisi ini 

dapat menimbulkan penumpukan zat asam yang berbahaya di 
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dalam darah, sehingga menyebabkan dehidrasi, koma, sesak 

napas, bahkan kematian, jika tidak segera mendapat 

penanganan medis. 

• Status Hiperglikemia Hiperosmolar (SHH) 

Kondisi ini juga merupakan salah satu kegawatan dengan 

tingkat kematian mencapai 20%. HHS terjadi akibat adanya 

lonjakan kadar gula darah yang sangat tinggi dalam waktu 

tertentu. Gejala HHS ditandai dengan haus yang berat, kejang, 

lemas, dan gangguan kesadaran hingga koma. 

2) Hipoglikemia (Kadar Gula Darah rendah) 

Gejala hipoglikemi ditandai dengan menurunnya kadar gula 

darah <70 mg/dl. Tanda dan Gejala Hipoglikemia pada Orang 

dewasa menurut (PERKENI, 2021b): 

 

Tabel 2. Gejala Hipoglikemi 

 
 

Hipoglikemi dapat dibagi menjadi 2, yaitu: 

1. Hipoglikemi ringan: pasien tidak membutuhkan bantuan orang 

lain untuk pemberian glukosa per-oral. 

2. Hipoglikemia berat: pasien membutuhkan bantuan orang lain 

untuk pemberian glukosa intravena, glucagon atau resusitasi 

lainnya. Jika terjadi hipoglikemia berat diperlukan bantuan 

tenaga medis. 

Pengobatan pada hipoglikemia ringan: 

1. Pemberian konsumsi makanan tinggi glukosa (karbohidrat 

sederhana) 

2. Glukosa murni merupakan pilihan utama, namun bentuk 

karbohidrat lain yang berisi glukosa juga efektif 

3. Makanan yang mengandung lemak dapat memperlambat 

respon kenaikan glukosa darah 

4. Glukosa 15-20 g (2-3 sendok gula pasir) yang dilarutkan dalam 

air adalah terapi pilihan pada pasien dengan hipoglikemia yang 

masih sadar 
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5. Pemeriksaan glukosa darah dengan glucometer harus dilakukan 

setelah 15 menit pemberian upaya terapi. 

6. Jika hipoglikemia menetap setelah 45 menit atau 3 siklus 

penanganan maka perlu diberikan cairan glukosa infus dextrose 

10% sebanyak 150-200 ml dalam waktu 15 menit.  

7. Jika hasil pemeriksaan glukosa darah sudah mencapai normal 

(>70mg/dl), pasien diminta makan atau mengkonsumsi 

makanan ringan untuk mencegah hipoglikemia berulang. 

b. Penyulit Menahun (Kronis) 

Gejala klinis diabetes bersifat progresif dan berhubungan dengan 

dua tipe komplikasi jangka panjang, yaitu mikrovaskular dan 

makrovaskular. Komplikasi mikrovaskular dapat berupa nefropati, 

retinopati, dan neuropati perifer. Komplikasi makrovaskular dapat berupa 

penyakit serebrovaskular, penyakit jantung koroner, penyakit pembuluh 

darah perifer dan kerusakan penglihatan, maupun gangguan pada 

ekstremitas dan ginjal. 

Komplikasi makroangiopati meliputi: 

1. Penyakit jantung koroner 

Penyakit jantung koroner adalah penyebab kematian utama pada 

diabetes. Plak aterosklerosis pada diabetes melitus rentan pecah dan 

menyebabkan kejadian jantung koroner akut. Pasien diabetes 

berisiko mengalami penyakit jantung koroner lebih sering, lebih 

berat, dan cedera lebih parah sehingga memiliki prognosis lebih 

buruk. 

2. Penyakit serebrovaskular 
Penyakit serebrovaskular dapat dikategorikan menjadi hemoragik 

dan iskemik. Insidensi penyakit serebrovaskuler 2 hingga 6 kali 

lebih banyak pada diabetes. 

3. Penyakit arteri perifer 
Penyakit arteri perifer ditandai dengan obstruksi arteri berlebih dan 

menyebabkan menurunnya aliran darah arteri. Penyakit arteri perifer 

adalah komplikasi diabetes yang berbahaya tetapi sering terjadi 

tanpa gejala. 
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Komplikasi mirovaskular DM antara lain: 

1. Retinopati 

Retinopati merupakan kondisi mikrovaskular yang dapat 

mempengaruhi retina perifer dan makula. Retinopati diabetikum 

adalah sebuah penyebab serius terjadinya kebutaan dan kehilangan 

penglihatan pada pasien diabetes. 

2. Neuropati 

Neuropati perifer adalah salah satu komplikasi mikrovaskular 

pada diabetes yang paling sering terjadi. Hiperglikemia yang tidak 

terkontrol dapat menurunkan aliran darah dan melemahkan dinding 

vaskular sehingga menyebabkan disfungsi mikrovaskular. 

Karakteristik utama dari neuropati perifer adalah penurunan 

sensitivitas taktil, tekanan, suhu, vibrasi, propriosepsi, dan 

parestesia. Pada pasien dengan neuropati, perilaku tidak 

menggunakan alas kaki dan kurangnya menjaga kesehatan kaki 

sering menyebabkan trauma minor seperti cedera mekanik dan 

cedera termal. Hal ini berisiko menimbulkan ulkus diabetikum dan 

risiko amputasi akibat ulkus diabetikum.  

Hiperglikemia yang tidak terkontrol pada DM dapat 

menurunkan aliran darah dan melemahkan dinding pembuluh darah 

sehingga menyebabkan disfungsi mikrovaskular. Salah satu 

komplikasi mikrovaskular diabetes melitus yang paling sering 

terjadi adalah neuropati perifer. Karakteristik utama dari neuropati 

perifer adalah penurunan sensitivitas taktil, tekanan, suhu, vibrasi, 

propriosepsi, dan parestesia. Neuropati diabetikum ini 

mempengaruhi lebih dari 50% dari populasi diabetes dan telah 

mengakibatkan lebih dari 80% amputasi setelah ulserasi atau cedera 

kaki. Risiko berkembangnya neuropati diabetikum berbanding lurus 

dengan durasi dan tingkat hiperglikemia. Selain itu, beberapa 

individu mungkin juga memiliki aspek genetik yang mempengaruhi 

kecenderungan mereka dalam berkembangnya komplikasi tersebut. 

Neuropati perifer pada diabetes muncul dalam beberapa bentuk 

tergantung pada lokasinya, bermanifestasi sebagai neuropati 

sensorik, fokal/multifokal, dan otonom. Kerusakan saraf perifer 
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dapat dimediasi oleh efek pada jaringan saraf, cedera endotel atau 

disfungsi vaskular. Mekanisme jalur poliol (glukosa-sorbitol-

fruktosa), kerusakan karena advanced glycation end products 

(AGEs), dan peningkatan stres oksidatif diketahui terlibat dalam 

patogenesisnya. Meningkatnya advanced glycation end products 

(AGEs) dan protein kinase C karena hiperglikemia dalam jangka 

waktu lama dianggap terlibat dalam kerusakan saraf perifer. Stres 

oksidatif yang disebabkan oleh AGEs menimbulkan kerusakan 

vaskular mikroskopis sehingga menghambat suplai darah ke saraf 

perifer. Beberapa sitokin proinflamasi termasuk IL-6 dan TNF-α 

juga meningkat selama hiperglikemia dan dianggap berkontribusi 

terhadap kerusakan saraf perifer. Kerusakan jaringan saraf dari 

hiperglikemia adalah patofisiologi umum neuropati pada pasien 

diabetes. Sensansi nyeri pada neuropati diabetikum dianggap berasal 

dari kompensasi tubuh yang berlebihan atau respons abnormal 

terhadap kerusakan jaringan saraf . 

Komplikasi mikrovaskular pada kaku dapat dicegah dengan 

perawatan kaki dan senam kaki. Salah satu metode yang dapat 

digunakan adalah Buerger Allen Exercise. Buerger Allen Exercise 

adalah latihan kaki ditemukan oleh Leo Buerger pada tahun 1926 

dan dimodifikasi oleh Arthur W. Allen pada tahun 1930. Metode 

senam kaki ini ditujukan untuk insufisiensi arteri ekstremitas bawah 

sebagai metode dalam meningkatkan sirkulasi perifer. Latihan ini 

bertujuan untuk meningkatkan sirkulasi perifer pada kaki dan 

tungkai menggunakan kombinasi dari perubahan posisi dengan 

prinsip perubahan gravitasi dan muscle pump. 

3. Nefropati 

Nefropati adalah komplikasi kronik dengan karakteristik utama 

adalah peningkatan ekskresi albumin pada urin (proteinuria) atau 

penurunan glomerular filtration rate (GFR). Penyakit ginjal kronis 

(CKD) adalah komplikasi umum terkait diabetes pada orang dewasa 

yang lebih tua. Untuk orang dewasa yang lebih tua dari 60 tahun, 

penyebab paling umum CKD dan penyakit ginjal stadium akhir 

(ESRD) di Amerika Serikat adalah nefropati diabetik. Di antara 



10 | Panduan Diabetes Bagi Pasien Dan Keluarga  

orang dewasa berusia 75 tahun ke atas, sekitar 1/3 kasus baru ESRD 

disebabkan oleh nefropati diabetik. Membandingkan orang dewasa 

yang lebih tua dengan diabetes dengan mereka yang tidak, 

prevalensi CKD secara konsisten lebih tinggi di antara pasien 

dengan diabetes. Ini ditunjukkan dengan analisis terbaru dari 

database Kidney Early Evaluation Program (KEEP) (program 

skrining berbasis komunitas yang menargetkan orang dewasa 

dengan risiko tinggi penyakit ginjal), data NHANES, dan kode 

penagihan dari sampel populasi Medicare AS. Dalam semua 3 set 

data, prevalensi CKD lebih tinggi pada individu yang lebih tua dari 

65 tahun yang didiagnosis dengan diabetes dibandingkan dengan 

mereka yang tidak. 

Bukti-bukti menunjukkan bahwa komplikasi DM dapat dicegah 

dengan kontrol glikemik yang optimal, namun di Indonesia target 

pencapaian kontrol glikemik di bawah 7% masih belum bisa dicapai. 

Penapisan komplikasi dilakukan pada setiap penyandang yang 

baru terdiagnosis DM tipe 2 dapat dilakukan melalui pemeriksaan: 

a. Profil lipid pada keadaan puasa: kolesterol total, High Density 

Lipoprotein (HDL), Low Density Lipoprotein (LDL), dan 

trigliserida. 

b. Tes fungsi hati 

c. Tes fungsi ginjal: kreatinin serum dan estimasi GFR 

(Glomerular Filtration Rate) 

d. Tes urin rutin 

e. Albumin urin kuantitatif 

f. Rasio albumin-kreatinin sewaktu 

g. Elektrokardiogram 

h. Foto rontgen dada (bila ada indikasi) 

i. Pemeriksaan kaki secara komprehensif 

j. Pemeriksaan fundoskopi untuk melihat retinopati diabetik  

 

6. PENATALAKSANAAN DM 

Tujuan penatalaksanaan secara umum adalah meningkatkan kualitas 

hidup penyandang diabetes. Dalam upaya mencapai tujuan perlu dilakukan 

pengendalian glukosa darah, tekanan darah , berat badan, dan nilai lemak 
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tubuh, melalui pengelolaan pasien secara menyeluruh dengan mengajarkan 

perawatan mandiri dan perubahan perilaku. Menurut Konsensus Pengelolaan 

dan Pencegahan DM Tipe 2 di Indonesia (PERKENI, 2021b), pengelolaan 

DM dimulai dengan pengaturan makan dan latihan jasmani, edukasi dan terapi 

farmakologis. 
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