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GAMBARAN POLA MAKAN DAN AKTIVITAS FISIK PENDERITA
DIABETES MELLITUS DI RW 01 KELURAHAN JAGIR SURABAYA

Novera Herdiani

Program Studi S1 llmu Kesehatan Masyarakat
Fakultas Kesehatan, Universitas Nahdlatul Ulama Surabaya
Email: novera.herdiani@unusa.ac.id

Abstract

Diabetes Mellitus (DM) is a group of hitrogen disorder characterized by the increased of blood
glucose level or hyperglycemia. The number of Diabetes Mellitus patients in 2000 in Indonesia got
the biggest 4™ rank with prevalence of 8.4 million inhabitants. Therefore, handling Diabetes Mellitus
needs diet and exercise to control the disease. The purpose of this study is to find out the description
of eating and physical activity patterns of Diabetes Mellitus sufferers in RW 01, Kelurahan Jagir
Surabaya. The design of the study used was cross-sectional, the sample was 56 people. The variable
in this study was eating and physical activity patterns of Diabetes Mellitus patients. The data were
collected through questionnaires, then the statistical data were processed descriptively by using
common. The result of the study of Eating pattern of Diabetes Mellitus sufferers, 54% of the patients
had lack of the calories needs in a day, based on the fulfillment of the diet schedule 70% did not
conduct an eating schedule and based on the consumption of sweet foods 68%. The result of physical
activity of the diabetics whose age was <30 years was varied 33.33% with the result of less physical
activity and optimal physical activity as 4 people (57.14%). The result which was varied that 50%
had high school education with less physical activity. Based on the result, it is concluded that all
Diabetes Mellitus sufferers (100%) have not met a good eating pattern, physical activity patterns of
Diabetes Mellitus patients (30%) have" less physical activity.

Keywords: Diabetes Mellitus, Eating Pattern, Physical Activity
Abstrak

Diabetes Mellitus (DM) merupakan sekelompok kelainan hetrogen yang ditandai oleh kenaikan
kadar glukosa dalam darah atau hiperglikemia. Jumlah penderita Diabetes Mellitus pada tahun 2000
di Indonesia menempati urutan ke-4 terbesar dengan prevalensi 8,4 juta jiwa. Oleh karena itu
penanganan Diabetes Mellitus dibutuhkan menjalani diet dan olahraga untuk mengontrol penyakitnya
Tujuan penelitian yaitu untuk mengetahui gambaran pola makan dan aktivitas fisik penderita Diabetes
Mellitus di RW 01 Kelurahan Jagir Surabaya. Desain yang digunakan adalah cross sectional, besar
sampel 56 orang. Variabel penelitian adalah pola makan dan aktivitas fisik penderita Diabetes
Mellitus. Hasil pengumpulan data melalui kuesioner selanjutnya dilakukan pengolahan data statistik
deskriptif menggunakan tabel biasa. Hasil penelitian pola makan penderita Diabetes Mellitus 54%
memenuhi kebutuhan kalori dalam satu hari secara kurang, pemenuhan jadwal diet penderita diabetes
70% tidak melakukan jadwal makan dan pada pengkonsumsian makanan manis sebanyak 68%.
Aktivitas fisik berusia <30 tahun hasilnya bervariatif 33,33% dengan hasil aktivitas fisik yang kurang
dan aktivitas fisik secara optimal sebanyak 4 orang (57,14%). Hasil bervariatif yaitu 50%
berpendidikan SMA dengan aktivitas fisik yang kurang. Berdasarkan hasil penelitian dapat
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disimpulkan bahwa seluruh penderita Diabetes Mellitus (100%) belum memenuhi pola makan yang
baik, pola aktivitas fisik penderita Diabetes Mellitus sebesar (30%) melakukan aktivitas fisik kurang.

Kata Kunci : Diabetes Mellitus, Pola Makan, Aktifitas Fisik

PENDAHULUAN

Diabetes Mellitus (DM)

sekelompok kelainan hitrogen yang ditandai

merupakan

oleh kenaikan kadar glukosa dalam darah atau

hiperglikemia.  Glukosa secara  normal
bersikulasi dalam jumlah tertentu dalam darah.
Glukosa dibentuk di hati dari makanan yang
dikonsumsi. Insulin yaitu suatu hormon yang
diproduksi pankreas, mengendalikan kadar
glukosa di dalam darah dengan mengatur
produksi dan penyimpanannya®.

Internasional Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems (ICD-
10) membagi diabetes mellitus menjadi lima
kelompok yaitu DM tergantung insulin, DM
tidak tergantung insulin, DM berhubungan
malnutrisi, DM YTD (DM tidak diketahui
lainnya) dan DM YTT (DM yang tertentu)?,

Pada dewasa ini penderita DM tidak hanya
Jika dulu

penderita banyak didominasi usia di atas 50

orang tua tetapi juga anak muda.

tahun, maka saat ini usia di bawah 15 tahun
mulai banyak yang menderita Diabetes,
disebabkan pola hidup dan gaya hidup yang
berubah. Peningkatannya sebanyak 1,2% per
tahun. Menurut laporan McCarty dan Zimmet
pada tahun 1994, terdapat minimal 110,4 juta
penderita DM di dunia dengan prevalensi 1,2 -

22,0 % untuk orang dewasa; pada tahun 2000

diperkirakan akan meningkat 1,5 kali (menjadi
175,4 juta), pada tahun 2010 meningkat dua kali
(menjadi 239,3 juta)®.

Pada tahun 2010 jumlah penderita DM di
Indonesia minimal menjadi 5 juta dan di dunia
239,9 juta penderita. Diperkirakan pada tahun
2030 prevalensi diabetes mellitus di Indonesia
meningkat menjadi 21,3 juta. Angka kesakitan
dan kematian akibat DM di Indonesia cenderung
berfluktuasi setiap tahunnya sejalan dengan
yang
mengarah pada makanan siap saji dan sarat
karbohidrat?.

Penyebab utama diabetes di era globalisasi

perubahan gaya hidup masyarakat

adalah perubahan gaya hidup. Wajah Asia
secara harfiah berubah, dan salah satu aspek
yang paling menonjol adalah tingginya
konsumsi makanan gaya barat. Makanan gaya
barat ini biasa dipersonifikasikan dengan
jaringan restoran cepat saji (fast food). Unsur
pertama dari gaya hidup adalah pola makan.
Resiko makin tinggi ketika meninggalkan pola
makan dan gaya hidup yang tradisional. Unsur
kedua dari perubahan gaya hidup adalah
kebiasaan minim gerak karena tinggal di ruangan
faktor-faktor  yang

mempertinggi resiko diabetes adalah kelainan

(indoor).  Selain itu

genetika, usia, gaya hidup, stress dan pola

makanan yang salah. Unsur ketiga adalah
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kelebihan berat badan. Penelitian terakhir di 10
negara menunjukkan bahwa dengan tinggi dan
berat badan yang sama, bangsa Asia lebih
beresiko terserang DM dibanding bangsa Barat®.

Penanganan penderita DM merupakan
tanggungjawab seumur hidup. Oleh karena itu
penanganan DM dibutuhkan suatu inisiatif dan
keteraturan  sehingga  hendaknya semua
penderita memahami bagaimana menjalani diet
dan olahraga untuk mengontrol penyakitnya.
harus memahami bagaimana cara menghindari
terjadinya komplikasi®.

Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui gambaran pola makan dan
aktivitas fisik penderita Diabetes Mellitus di RW
01 Kelurahan Jagir Surabaya, sehingga dapat
memberikan  gambaran dan  memantau
perubahan berat badan penderita Diabetes

Mellitus.

METODE PENELITIAN

Desain penelitian yang digunakan dalam
penelitian ini adalah desain penelitian deskriptif,
yaitu dimana penelitian hanya mendeskripsikan
atau memaparkan peristiwa urgen yang terjadi
pada masa kini dimana fenomena itu terjadi’.
Pada penelitian ini akan mendeskripsikan pola
makan dan aktifitas fisik penderita Diabetes
Melitus di RW 01 Kelurahan Jagir Surabaya.

Populasi dalam penelitian di RW 01
Kelurahan Jagir Surabaya yaitu sebanyak 56
orang. Besar sampel dalam penelitian ini

diambil semua populasi sejumlah 56 orang

penderita Diabetes Mellitus di RW 01 Kelurahan
Jagir Surabaya. Tehnik pengambilan sampel
adalah menggunakan tehnik Consecutive
Sampling adalah pemilihan sampling dengan
menetapkan subjek yang memenuhi kriteria
penelitian dimasukkan dalam penelitian sampai
kurun waktu tertentu, sehingga jumlah penderita
yang diperlukan terpenuhi’.

Pengambilan dan pengumpulan data ini
dilakukan sendiri oleh peneliti. Sebelumnya
peneliti melakukan pendekatan dan menjelaskan
maksud dan tujuan peneliti kepada calon

responden. Kepada calon responden yang
bersedia menjadi responden dimintai untuk
menandatangani  lembar  persetujuan  dan
mengisi daftar tanya (kuesioner) yang telah
disediakan peneliti.

Setelah data terkumpul semua maka
dilakukan

menggunakan analisis statistik deskriptif yaitu

pengolahan data dengan

tabel dan distribusi frekuensi. Dalam penelitian

ini prosedur pengambilan data sebagai berikut:

Skor yang didapat
Skor maksimal

Penskoran: x100%

Kuesioner sebagai berikut:
Untuk pola makan
1. Jumlah kalori
a. Kurang, jika jumlah kalori < Jumlah
kalori dalam satu hari (sesuai rumus
BBR)
b. Sesuai, jika jumlah kalori = jumlah kalori

dalam satu hari (sesuai rumus BBR)
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c. Lebih, jika jumlah kalori > jumlah kalori
dalam satu hari (sesuai rumus BBR)
2. Jadwal makanan
a. Sesuai, jika sesuai jadwal
b. Tidak sesuai, jika tidak sesuai jadwal
3. Makanan manis

a. Ya, Jika mengkonsumsi makanan manis

b. Tidak, jika tidak mengkonsumsi
makanan manisi
4. Kriteria.

a. Baik, jika memenuhi 3 kriteria di atas
b. Kurang Baik, jika tidak memenuhi salah
satu kriteria di atas

Untuk pola aktifitas fisik:

1. Maksimal,jika skor 100%

2. Optimal, jika skor 76%-99% dari skor
maksimal.

3. Minimal, jika skor 60%-75% dari skor
maksimal.

4. Kurang, jika skor <60% dari skor maksimal.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik Penderita Diabetes Mellitus
Berdasarkan Usia di RW 01 Kelurahan Jagir
Surabaya

B 0% 0%, <
30, 20%,
20%

0% 0%

m<30

m>30

B 0% 0%,

30, 80%,
80%

Gambar 1.
Distribusi Umur Penderita Diabetes Mellitus di
RW 01 Kelurahan Jagir Surabaya

Dari Gambar 1. dapat diketahui bahwa
penderita Diabetes Mellitus di RW 01 Kelurahan
Jagir Surabaya, hampir sebagian besar penderita
berumur > 30 tahun yaitu sebanyak 45 orang
(80%).

Karakteristik Pendidikan Penderita Diabetes
Mellitus di RW 01 Kelurahan Jagir Surabaya

B Seriesl],

. W Sarjana
Sirjana; B Seriesl],
13%, 13% Tidak '
ekolah m Tidak
16‘; Sekolah
0
SMP
SD
0,
18% HSMA

Gambar 2.
Distribusi Pendidikan Penderita Diabetes
Mellitus di RW 01 Kelurahan Jagir Surabaya

Dari Gambar 2. dapat diketahui bahwa
penderita Diabetes Melitus di RW 01 Kelurahan
Jagir  Surabaya sebagian  besar telah
menyelesaikan pendidikan SMA sebanyak 21
(37%), 7 (13%) telah menyelesaikan perguruan
tinggi.
melakukan wajib belajar 9 tahun (SD dan SMP)

sebanyak 19 (34%).

Sedangkan penderita yang sudah
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Distribusi Penderita Diabetes Mellitus di RW
01 Kelurahan Jagir Surabaya Berdasarkan
Pemenuhan Kalori

0% 0%
H 0% 0%,

. 0, 0,
I?/‘;:‘" Lebih,
. 4‘:/ 46%, 46%
0
W Lebih
B Kurang

Gambar 3.
Distribusi Penderita Diabetes Melitus di RW 01
Kelurahan Jagir Surabaya Berdasarkan
Pemenuhan Kalori

Dari Gambar 3. dapat diketahui bahwa
penderita Diabetes Mellitus di RW 01 Kelurahan
Jagir Surabaya, sejumlah 26 orang (46%)
memenuhi kebutuhan kalorinya secara berlebih
dalam satu hari. Hal ini terjadi karena kurangnya
pengetahuan  penderita  diabetes tentang
pemenuhan kalorinya dalam satu hari jika hal
tersebut tidak segera diatasi pada penderita
diabetes, akan menyebabkan terganggunya
proses pengobatan.

Distribusi  Penderita Diabetes Mellitus
Berdasakan Pemenuhan Jadwal Makan di
RW 01 Kelurahan Jagir Surabaya

0% 0%, 0% 0%
3Se  Tidak
sesuai
m 0% 0%,
Tidak

sesuai,
70%, 70%

Gambar 4.
Distribusi Penderita Diabetes Melitus
Berdasarkan Pemenuhan Jadwal Makan di RW
01 Kelurahan Jagir Surabaya

Dari Gambar 4. dapat diketahui bahwa
penderita Diabetes Mellitus di RW 01 Kelurahan
Jagir Surabaya, sebagian besar penderita tidak
mengikuti  jadwal makan bagi penderita
Diabetes Mellitus yaitu sebanyak 39 orang
(70%). Hal ini disebabkan karena pengaturan
jadwal makan pada penderita kurang dimengerti
olen penderita tentang manfaatnya pada
kemajuan penyembuhan penderita Diabetes
Mellitus.

Distribusi  Penderita Diabetes Mellitus
Berdasarkan Pengkonsumsian Makanan
Manis di RW 01 Kelurahan Jagir Surabaya

B 0% 0%,
Tidak,
32%

0% 0%

= 0% 0%,
Ya, 68%,
68%

mYa

m Tidak

Gambar 5.

Diagaram Pie Prosentase Penderita Diabetes
Mellitus Berdasarkan Pengkonsumsian
Makanan Manis di RW 01 Kelurahan Jagir
Surabaya

Dari Gambar 5. dapat diketahui bahwa
penderita Diabetes Mellitus di RW 01 Kelurahan
Jagir Surabaya, sebagian besar penderita masih
mengkonsumsi makanan manis yaitu 38 orang
(68%). Hal ini disebabkan kurang mengertinya
penderita tentang penurunan Kkerja pankreas
pada tubuh mereka untuk merubah glukosa
dalam darah dan kurang pentingnya makanan

manis bagi tubuh mereka.
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Identifikasi Penderita Diabetes Mellitus
Berdasarkan Pola Makan di RW 01
Kelurahan Jagir Surabaya.
H 0%, Baik,
0%, 0%
M Baik
M Tidak baik

%, Tidak
baik,
100%,
100%

Gambar 6.
Distribusi Penderita Diabetes Mellitus
Berdasarkan Pola Makan di RW 01 Kelurahan
Jagir Surabaya.

Dari Gambar 6. dapat diketahui bahwa
penderita Diabetes Mellitus di RW 01 Kelurahan
seluruhnya (100%) tidak
memenuhi pedoman pola makan pada penderita
Diabetes Mellitus.

Jagir Surabaya,

Distribusi  Penderita Diabetes Mellitus
Berdasarkan Aktivitas Fisik di RW 01
Kelurahan Jagir Surabaya
) H  Seriesl,
Series], Maksimal, ® Maksimal
Kurang, 14%, 14%
30%; 30% ! m Optimal
Minimal
Kurang
. B Seriesl,
Serlesl,/ Optimal,

Minimal,

29%, 29% 27%, 27%
0, (]

Gambar 7.
Diagram Penderita Diabetes Mellitus
Berdasarkan Aktivitas di RW 01 Kelurahan
Jagir Surabaya

Dari Gambar 7. dapat diketahui bahwa
penderita Diabetes Mellitus di RW 01 Kelurahan
yang
melakukan aktivitas fisik secara minimal

Jagir Surabaya, penderita diabetes

sejumlah 16 orang (29%) sedangkan yang
fisik
sejumlah 17 orang (30%).

Mengidentifikasi Pola Makan dan Aktivitas
Fisik Penderita Diabetes Mellitus
Berdasarkan Umur Dan Pendidikan, di RW
01 Kelurahan Jagir Surabaya

melakukan aktivitas secara kurang

Tabel 1. Tabulasi Silang Pola Makan Penderita
Diabetes Melitus Berdasarkan Umur, di
RW 01 Kelurahan Jagir Surabaya

Pola Makan
. Kurang >
Umur Baik Baik
n % n % n %
<30 0 0 11 100,00 11 100,00
>30 0 O 45 100,00 45 100,00
> 0 0 56 100,00 56 100,00

Berdasarkan Tabel 1. menunjukkan bahwa
penderita Diabetes Mellitus di RW 01 Kelurahan
Jagir Surabaya yang berusia <30 dan >30 tahun
seluruhnya (100%) melakukan pola makan yang
kurang baik.

Medical Technology and Public Health Journal (MTPH Journal) | 104



Tabel 2. Tabulasi Silang Pola Makan Penderita Diabetes Melitus Berdasarkan Umur, di RW 01
Kelurahan Jagir Surabaya

Aktivitas Fisik

Umur Kurang Minimal Maksimal Optimal 2
n n n % n % n %
>30 12 27,27 14 7 1591 11 25,00 44 100,00
<30 4 3333 3 1 833 4 33,33 12 100,00
¥ 16 28,57 17 8 1428 15 26,78 56 100,00
Dari Tabel menunjukkan bahwa  tahun hasilnya bervariasi 33,33% dengan hasil

penderita Diabetes Mellitus di RW 01 Kelurahan

Jagir Surabaya pada penderita yang berusia < 30

aktivitas fisik yang kurang dan optimal.

Tabel 3. Tabulasi Silang Pola Makan Penderita Diabetes Mellitus Berdasarkan Pendidikan di RW 01
Kelurahan Jagir Surabaya

Pola Makan
Pendidikan Baik Kurang Baik z
n % n % n %
Tidak Sekolah 0 0 10 100,00 10 100,00
SD 0 0 10 100,00 10 100,00
SMP 0 0 8 100,00 8 100,00
SMA 0 0 21 100,00 21 100,00
PT 0 0 7 100,00 7 100,00
> 0 0 56 100,00 56 100,00
Dari Tabel 3. menunjukkan bahwa  menempuh pendidikan dasar sembilan tahun

seluruhnya (100%) penderita Diabetes Mellitus
di RW 01 Kelurahan Jagir Surabaya, telah

memiliki pola makan yang kurang baik.

Tabel 4. Tabulasi Silang Aktivitas Fisik Penderita Diabetes Mellitus Berdasarkan Pendidikan di RW
01 Kelurahan Jagir Surabaya

Aktivitas Fisik >
Pendidikan Kurang Minimal Maksimal Optimal
n % n % n % n % n %

Tidak Sekolah 6 28,57 7 33,33 2 952 6 2857 21 100,00
SD 1 1250 4 50,00 1 1250 2 25,00 8 100,00

SMP 4 40,00 5 50,00 1 10,00 0 0 10 100,00
SMA 5 50,00 1 10,00 1 10,00 3 30,00 10 100,00

PT 0 0 0 0 3 42,85 4 57,14 7 100,00

> 1 28,57 1 30,35 8 14,28 15 26,78 56 100,00
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Dari Tabel

penderita Diabetes Mellitus yang melakukan

4. menunjukkan bahwa

aktivitas fisik secara optimal sebanyak 4 orang

(57,14%) berpendidikan perguruan tinggi. Yang

memiliki ~ hasil  bervariasi  yaitu  50%
berpendidikan SMA dengan aktivitas fisik yang
kurang, sedangkan penderita yang

berpendidikan SD dan SMP melakukan aktivitas
fisik secara minimal.

Pada Diabetes Mellitus akibat intoleransi
glukosa yang berlangsung lambat (selama
bertahun tahun) dan progresif yang biasa terjadi
pada individu yang berusia lebih dari 30 tahun

dan obesitas. Pada penderita Diabetes Mellitus

terjadi  resistenis insulin disertai dengan
penurunan reaksi intrasel, sehingga insulin
menjadi tidak efektif untuk menstimulasi

Untuk
mengatasinya pankreas harus meningkatkan

pengambilan glukosa oleh jaringan.

prouksi insulin yang disekresikan. Namun
demikian sel — sel beta tak mampu memenubhi
kebutuhan insulin sehingga kadar glukosa
meningkat. Dan hal tersebut sering terjadi pada
penderita Diabetes yang berusia lebih dari 30
tahun dan obesitas?.

Sesuai dengan teori dan hasil penelitian
bahwa lebih dari separuh (80%) penderita
Diabetes Mellitus berusia >30 tahun, pada usia
>30 tahun penderita Diabetes yang memiliki
intoleransi  glukosa  sehingga  penderita
mengalami resisitensi insulin, oleh karena itu

penderita diabetes harus dapat menjaga pola

makannya agar tidak membebani pankreas
dalam menghasilkan insulin untuk tubuh.

Pengaturan dalam hal makanan sangat
penting dalam pencegahan Diabetes Mellitus,
tetapi tidak banyak orang yang tahu bagaimana
cara menyiapkan makanan sehingga sebagian
besar responden mengalami obesitas atau
kegemukan dan kesulitan untuk menurunkan
berat badan sehingga meningkatkan terjadinya
Diabetes Mellitus®.

Manfaat olahraga bagi penderita Diabetes
Mellitus antara lain meningkatkan penurunan
kadar glukosa darah, mencegah kegemukan, ikut
berperan dalam mengatasi kemungkinan
terjadinya komplikasi aterogenik, gangguan
lipid darah, peningkatan tekanan darah,
hiperkagulasi darah. Diabetes dan pre- diabetes
dapat muncul pada orang — orang denagn umur
dan ras yang beragam. Tetapi ada kelompok
tertentu yang memiliki resiko lebih tinggi yaitu
seorang Yyang sudah mempunyai penyakit
keturunan Diabetes Mellitus dan menaglami
obesitas di umur > 45 tahun. Setelah pre-
diabetes  berkembang menjadi  diabetes
setidaknya kita mulai belajar untuk berolahraga
atau beraktivitas rutin setiap hari®.

Sesuai teori di atas bahwa salah satu
penyebab  meningkatnya angka kejadian
Diabetes yaitu kebiasaan olahraga yang tidak
teratur. Obesitas yang terjadi pada penderita
Diabetes Mellitus dapat menghambat proses
penyembuhan penderita Diabetes Mellitus oleh

karena itu penderita diabetesdianjurkan terlebih
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dahulu untuk melakukan olahraga agar dapat

menurunkan berat badannya terlebih dahulu.

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah
dilakukan dapat disimpulkan bahwa:

1. Berdasarkan karakteristiknya didapat bahwa
lebih dari separuh penderita diabetes (80%)
berusia lebih dari 30 tahun. Berdasarkan
pendidikannya 37%
Mellitus berpendidikan SMA.

2. Berdasarkan pola makan penderita Diabetes

penderita Diabetes

Mellitus 54% penderita memenuhi kebutuhan
kalori dalam satu hari secara kurang, pada
pemenuhan jadwal diet penderita diabetes
lebih dari separuh (70%) tidak melakukan
jadwal makan bagi penderita dan pada
pengkonsumsian makanan manis sebanyak

(68%) mengkonsumsi makanan manis.
Sehingga dari data di atas didapat bahwa
seluruh penderita (100%) belum memenuhi
pola makan yang baik.

3. Pola aktivitas fisik penderita Diabetes
Mellitus sebesar (30%) melakukan aktivitas
fisik secara kurang.

4. Berdasarkan karakteristiknya yaitu umur dan
pendidikan penderita Diabetes Mellitus di
RW 01 Kelurahan Jagir Surabaya melakukan
pola makan kurang baik, sedangkan pada
aktivitas fisik berusia <30 tahun hasilnya
bervariatif 33,33% dengan hasil aktivitas

fisik yang kurang dan optimal dan melakukan

aktivitas fisik secara optimal sebanyak 4
orang (57,14%) berpendidikan perguruan
tinggi. Yang memiliki hasil bervariatif yaitu
50% berpendidikan SMA dengan aktivitas
fisik yang kurang, sedangkan penderita yang
berpendidikan SD dan SMP melakukan
aktivitas fisik secara minimal.

Saran

1. Pencarian tata cara penanganan penderita
Diabetes Mellitus dapat berpengaruh dalam
bertambahnya pengetahuan dalam

penanganan penderita diabetes dengan cara

mengikuti  penyuluhan atau  mengikuti
seminar tentang pengobatan diabetes.

2. Konsultasikan dengan petugas gizi untuk
mengatur jumlah kalori yang dimakan dalam
satu hari agar kalori yang di konsumsi dalam
satu hari tidak kurang dan tidak lebih dari
kebutuhan anda sehar - hari, ikuti pola diet
yang telah di anjurkan oleh tenaga kesehatan
(perawat/dokter) agar terpenuhi jumlah kalori
yang diperlukan dalam tubuh dan hindari
makanan manis yang dapat memperburu
keadaan anda.

3. Olahraga yang dilakukan dengan teratur
dapat membatu penyembuhan pada penderita
Diabetes Mellitus seperti bersepeda, jalan
santai, joging dan berenang dan juga harus
disesuaikan umur penderita itu sendiri.

4. Untuk kesehatan,

tenaga penyampaian

informasi  untuk penanganan  penderita
diabetes ketika pasien memeriksakan diri

mereka di petugas kesehatan dapat membatu
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menambah pengetahuan penderita Diabetes
Mellitus tentang cara cara yang tepat untuk

pengobatannya.
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