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Abstrak
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2021 lain: Pola makan yang sehat, Aktif secara fisik/aktif bergerak, minum obat,

pemantauan, pemecahan masalah, mekanisme koping yang sehat, dan
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PENDAHULUAN

Diabetes Mellitus (DM) merupakan
penyakit kronis yang tidak dapat disembuhkan
dan memerlukan perawatan jangka panjang.
Oleh Kkarena itu penderita DM (diabetisi)
dituntut untuk terlibat langsung dalam
perawatan dirinya. lIstilah-istilah yang sering
dipakai dalam penyebutan "perawatan mandiri"
antara lain "manajemen diri", "pemantauan
diri”, atau "manajemen perawatan diri*. Secara
umum Gruman dan Von Korff mendefinisikan
perawatan mandiri sebagai “proses melibatkan
sesorang dengan penyakit kronis dalam
aktivitas  perlindungan dan  peningkatan
kesehatan; memantau dan mengelola gejala dan
tanda penyakit; mengelola dampak penyakit
terhadap fungsional, emosi, dan hubungan
interpersonal; dan mematuhi pengobatan”
(Richardson et al., 2014). Berdasarkan
pengertian tersebut, maka perawatan mandiri
diabetes  merupakan  perawatan  yang
menyeluruh baik itu mengenali apa itu DM
serta bagaimana pengobatannya. Tujuan dari
perawatan mandiri adalah untuk mengontrol
kadar gula darah sehingga dapat mencegah atau
memperlambat komplikasi (Sugiharto & Hsu,
2019). American Association of Diabetes
Educators (AADE) merumuskan ada tujuh pilar
perawatan mandiri DM, antara lain pola makan
sehat, aktif secara fisik (aktif bergerak),
pemantauan, minum obat, pemecahan masalah,
koping yang sehat, dan mengurangi risiko
(AADE, 2014).

Ketujuh pilar DM tersebut dapat
dijelaskan secara lebih rinci sebagai berikut:
1. Pola makan yang sehat

Pola makan yang sehat mempunyai
peran utama dan dianggap sebagai
komponen penting dari gaya hidup sehat
secara keseluruhan untuk pasien DM
(American Diabetes Association [ADA],
2021). Penatalaksanaan pola makan yang
sehat pada diabetisi selain  harus
menyeimbangkan asupan karbohidrat,
protein dan lemak, juga perlu memenuhi
kebutuhan metabolik dan pilihan individu
(ADA, 2021). Hal yang harus diperhatikan
pada pola makan yang sehat yaitu adanya
sayuran dan buah-buahan; daging; lemak,
garam, dan gula yang rendah; kualitas
makanan; dan keseimbangan, jenis, dan
jumlah  makanan  (Sugiharto, Hey,
Supinganto, & Uly, 2021). Beberapa menu
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makanan sehat yang disarankan untuk
diabetisi, khususnya DM tipe 2 vyaitu
Mediterania, nabati, rendah karbohidrat,
rendah indeks glikemik, dan diet tinggi
protein (Ajala, English, & Pinkney, 2013).
Kandungan nutrisi pada menu-menu
tersebut yaitu karbohidrat 45-65%, protein
10-20%, dan lemak 20-35% (Ajala et al.,
2013). Dalam artikelnya, Ajala et al.,
2013) menyatakan bahwa penurunan
HbAlc yang dicapai dengan menu-menu
tersebut antara lain diet rendah karbohidrat
adalah 0.12%, diet rendah indeks glikemik
0.14%, diet Mediterania 0.47%, dan diet
tinggi protein 0.28% (Ajala et al., 2013).
Komponen penting lainnya dari diet yang
direkomendasikan adalah serat yang
berkisar antara 25% hingga 40% (Ajala et
al., 2013). Sumber serat yang dianjurkan
dan harus dikonsumsi setiap hari adalah
buah-buahan dan sayuran (ADA, 2021).
Serat makanan memiliki dampak positif
pada HbAlc (0.26%), glukosa darah puasa
(0.85 mmol/L), kolesterol total (0.045
mmol/L), dan LDL (0.057 mmol/L) (Post,
Mainous, King, & Simpson, 2012).

Aktif secara fisik/aktif bergerak

Aktivitas fisik merupakan faktor DM
tipe 2 yang dapat dirubah. Aktifitas fisik
juga didefinisikan sebagai jumlah aktifitas
fisik sehari-hari dari individu yang
meliputi intensitas, frekuensi, dan durasi
yang dapat diperhitungkan jumlah energy
yang dikeluarkan (Widiantoro & Sinaga,
2020). Untuk selanjutnya, aktif bergerak
merujuk pada kegiatan fisik berupa
olahraga diluar dari aktifitas fisik sehari-
hari. Olahraga yang dianjurkan adalah 150
menit atau lebih akumulasi dalam satu
minggu (ADA, 2021; Colberg et al., 2016;
Garber et al., 2011). Untuk mendapatkan
efek yang maksimal terhadap gula darah,
dianjurkan olahraga ini dilakukan 30 menit
setiap hari atau 50 menit tiga kali dalam
seminggu tanpa jeda 2 hari berturut-turut
Umpierre et al. (2011). Secara umum
aktivitas fisik diklasifikasikan berdasarkan
keterlibatan otot dalam gerakan, yang
meliputi latihan aerobik, latihan resistensi,
dan latihan fleksibilitas (Sigal et al., 2013).
Latihan aerobik mirip dengan senam
ritmik, yang melibatkan otot besar dalam
gerakan; latihan resistensi melibatkan
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penggunaan beban dan latihan berulang
yang mempengaruhi kekuatan dan daya
tahan otot; dan latihan fleksibilitas
mengacu pada latihan peregangan yang
berfokus pada peningkatan rentang gerak
sendi (Sigal et al., 2013). Ketiga jenis
latihan ini sangat efektif bila dilakukan
dengan tepat, yaitu dengan memperhatikan
frekuensi, intensitas, waktu, jenis, volume,
pola, dan tahap perkembangan. Aktivitas
fisik  juga  dapat  diklasifikasikan
berdasarkan intensitas pengeluaran energi,
yang diukur dengan pengeluaran kalori
(kkal/menit), pengambilan oksigen absolut
(mL/menit atau L/menit), dan metabolik
ekuivalen (METSs) (Garber et al., 2011).
Selain itu, American College of Sports
Medicine mengklasifikasikan aktivitas
fisik menjadi sangat ringan, ringan,
sedang, berat, dan mendekati maksimal
hingga maksimal (Garber et al., 2011).
Beberapa penelitian telah membuktikan
pentingnya olahraga terhadap kadar gula
darah pada DM tipe 2 dan menemukan
bahwa olahraga terstruktur yang dilakukan
setidaknya selama 12 minggu dapat
mengurangi HbAlc sekitar 0.8% - 0.9%
(Snowling & Hopkins, 2006; Umpierre et
al., 2011).

Minum obat

Obat hipoglikemik oral (OHA) dan
insulin adalah bentuk terapi
antihiperglikemik untuk diabetisi, yang
dibagi menjadi enam kelas, yaitu insulin
secretagogues (sulfonylurea dan glinid);
sensitizer  insulin  (metformin  dan
thiazolidinedione); penghambat
glukoneogenesis  (metformin); inhibitor
alfa-glukosidase; dipeptidyl peptidase 4
(DPP-4) inhibitor; dan penghambat
sodium-glucose cotransporter 2 (SGLT2)
(Inzucchi et al, 2015). OHA dapat
diberikan  sebagai dosis  tunggal
(monoterapi), biasanya pada saat pertama
kali pasien didiagnosis DM. Ketika tujuan
HbAlc tidak tercapai dalam ~3 bulan
monoterapi, terapi ganda (menggabungkan
dua jenis obat) dianjurkan. Jika
pendekatan ini masih gagal juga, maka
triple terapi dapat digunakan. Pilihan
terakhir adalah kombinasi terapi suntik,
yang digunakan ketika triple terapi tidak
memiliki efek signifikan pada HbAlc
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(Inzucchi et al., 2015). Regimen
pengobatan sama kompleksnya dengan
aktivitas perawatan mandiri  lainnya,
terkait dengan frekuensi, dosis, dan
nama/jenis obat. Hal tersebut berakibat
tingginya ketidakpatuhan minum obat di
seluruh dunia (Cramer, 2004). Namun,
dibandingkan dengan aktivitas perawatan
mandiri lainnya, rejimen pengobatan
menduduki tingkat kepatuhan tertinggi
(Broadbent, Donkin, & Stroh, 2011;
Coyle, Francis, & Chapman, 2013).
Kepatuhan minum obat dipengaruhi oleh
pengetahuan pengobatan, tekanan
psikologis terkait dengan kondisi penyakit,
dan penggunaan alat bantu seperti box pil
(Al-Hayek et al., 2012).

Pemantauan

Pemantauan sebagai salah satu pilar
DM ditekankan pada pemantauan gula
darah secara mandiri (AADE, 2014).
Selain itu, diabetisi juga disarankan untuk
melakukan pemantauan aktivitas, pola
makan, dan semua indicator kesehatan
(meliputi tekanan darah, berat badan,
kadar kolesterol, kesehatan jantung, pola
istirahat dan tidur, mood, pengobatan,
kesehatan ~mata, ginjal, dan Kkaki
(Association of Diabetes Care and
Educator Specialists [ADCES], 2021).
Aktivitas pemantauan gula darah ini dapat
memfasilitasi diabetisi untuk mencapai
kontrol glikemik yang lebih baik dengan
mengatur asupan makanan, melakukan
olahraga, dan menjalani terapi
farmakologis  (ADA, 2021), serta
memberikan kepastian (Benhalima &
Mathieu, 2012). Oleh karena itu,
keterampilan interpretasi yang tepat dan
frekuensi pemantauan gula darah dianggap
penting dalam perawatan mandiri yang
efektif (Cameron, Harris, & Evans, 2018).
Berdasarkan  pertimbangan efektivitas
biaya, pemeriksaan gula darah dapat
dilakukan 2 kali seminggu dan menjadi
bagian perawatan mandiri  diabetes
(Cameron, Coyle, Ur, & Klarenbach,
2010; Benhalima & Mathieu, 2012).
Faktor yang mempengaruhi pelaksanaan
pemantauan gula darah mandiri yaitu
status  ekonomi  pasien,  motivasi,
pengetahuan, dan keterampilan
pemeriksaan gula darah mandiri; aspek
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psikologis; variabilitas dalam  hasil
pemeriksaan gula darah; usia; obat lain;
dan status kesehatan (Latter et al., 2011).
Frekuensi pemantauan gula darah mandiri
yang dikombinasikan dengan pilar DM
lainnya dapat menurunkan kadar HbAlc
sebesar 0.39% (Sarol, Nicodemus, Tan, &
Grava, 2005).

Pemecahan masalah

Pemecahan masalah dalam hal ini
adalah bagaimana diabetisi menemukan
cara untuk  memecahkan  masalah,
mencoba menerapkan, dan melihat
keberhasilannya. Diabetisi dituntut untuk
melakukan perawatan mandiri  yang
kompleks sehingga dituntut untuk dapat
beradaptasi terhadap keadaannya saat ini.
Kompleksitas perawatan mandiri ini
menyebabkan permasalahan psikologis
seperti putus asa, frustasi, kewalahan, dan
kelelahan  (Greenwood, Ross, &
Reifsnider, 2020). Sehingga para diabetisi
perlu  menemukan cara baru untuk
pengelolaan diabetes dan pemecahan
masalah.

Tiga langkah dalam pemecahan
masalah bagi diabetisi antara lain: 1)
identifikasi masalah; 2) menemukan
solusi; dan 3) melakukan tindakan untuk
mengatasi masalah (ADCES, 2021). Pada
langkah  pertama,  diabetisi  dapat
mengembangkan rencana untuk mencegah
masalah dengan mengetahui perubahan
yang terjadi pada dirinya (seperti
pengobatan, pola makan, pekerjaan, peran
dalam keluarga, dan jaminan kesehatan).
Untuk mengidentifikasi permasalahan-
permasalahan ini maka petugas kesehatan
perlu membimbing dan memberikan
dukungan kepada diabetisi. Pada langkah
kedua, menemukan solusi pemecahan
masalah. Diabetisi dapat menggunakan
pengalaman, alat, dan dukungan yang
biasa dipakai. Informasikan segala hal
terkait dengan perubahan yang terjadi
kepada  petugas  kesehatan  untuk
memudahkan dalam membantu mencari
pemecahan masalah yang tepat. Langkah
terakhir adalah melakukan/
mengimplementasikan tindakan. Tentukan
alternatif pemecahan masalah yang sesuai
dan realistik dengan kondisi dan sumber
pendukung vyang ada. Peningkatan
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keterampilan diabetisi dalam pemecahan
masalahnya terkait dengan  kondisi
diabetesnya sangat dibutuhkan.
Pemecahan masalah yang tepat dapat
membantu dalam menurunkan HbAlc
(Chen, Lo, Shu, & Wang, 2021; Ji,
Sereika, Dunbar-Jacob, & Erlen, 2021).

Mekanisme koping yang sehat

Yang dimaksud mekanisme koping
yang sehat adalah perilaku positif terhadap
diabetes saat ini dan akibat-akibat yang
ditimbulkannya (ADCES, 2021). Ada dua
jenis mekanisme koping yaitu koping
fungsional dan koping disfungsional
(Luyckx, Seiffge-Krenke, & Hampson,
2010). Koping fungsional merupakan
koping adaptif dalam mengelola masalah
dengan aktif mencari dukungan,
mengambil tindakan nyata, atau mencari
alternatif pemecahan masalah. Sedangkan
koping disfungsional merupakan koping
maladaptif, dimana diabetisi menarik diri
dari atau menyangkal keberadaan stressor,
dan menghindari mencari solusi. Koping
maladaptif ini berisiko memperburuk
kondisi diabetes akibat efek stress yang
dialami. Peningkatan keterampilan
mekanisme koping dan dukungan dalam
pelaksanaan koping yang adaptif dapat
menurunkan kadar HbAlc pada DM baik
tipe 1 maupun tipe 2 (Carpenter,
DiChiacchio, & Barker, 2019; McGill et
al., 2020; Wollny et al., 2019)

Mengurangi risiko

Mengurangi risiko berarti melakukan
perilaku  yang meminimalkan  atau
mencegah komplikasi dan efek negatif dari
diabetes (ADCES, 2021). Perawatan kaki
merupakan tindakan mengurangi risiko
yang paling dianjurkan. Kerusakan kaki
merupakan masalah umum pada diabetisi,
dengan prevalensi 15% - 25% (Boulton,
2010). Gangguan ini termasuk neuropati
perifer dan penyakit arteri perifer (PAD),
dimana keduanya dapat menyebabkan
cedera traumatis, ulserasi kaki dan gangren
(Fujiwara et al., 2011). Neuropati perifer
dan PAD disebabkan oleh hiperglikemia
persisten dan dapat dicegah dengan
beberapa intervensi antara lain
mengoptimalkan kontrol glikemik,
berhenti merokok, pemeriksaan kaki,
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penggunaan alas kaki dan ortotik khusus,

debridement  kapalan, operasi  kaki
profilaksis, dan operasi revaskularisasi
(Singh, Armstrong, & Lipsky, 2005).

Perawatan kaki diabetes mandiri meliputi:
1) memeriksa kaki setiap hari; 2)
membasuh kaki dengan air hangat; 3)
bersikap lembut saat mencuci kaki; 4)
melembabkan kaki, kecuali sela-sela jari-
jari kaki; 5) memotong kuku dengan hati-
hati; 6) tidak melakukan perawatan mata
ikan dan kapalan sendiri; 7) memakai kaus
kaki yang bersih dan kering; 8)
menghindari jenis kaus kaki yang salah; 9)
memakai kaus kaki saat tidur; 10)
memeriksa dan memberihkan bagian
dalam sepatu; 11) menjaga kaki tetap
hangat dan kering; 12) tidak berjalan tanpa
alas kaki; 13) merawat diabetes Anda; 14)
tidak merokok; dan 15) mendapatkan
pemeriksaan  kaki  secara  berkala
(American College of Foot and Ankle
Surgeon, 2015). Pengetahuan dan praktik
perawatan kaki pada diabetisi sangat
rendah sehingga dibutuhkan intervensi
yang tepat untuk meningkatkan praktik
perawatan kaki diabetes (Muhammad-
Lutfi, Zaraihah, & Anuar-Ramdhan,
2014).
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