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Assalamu alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh,

Saya memohon izin terlebih dahulu untuk memanjatkan puji syukur ke
Hadirat Allah SWT, atas limpahan rahmat, taufiq, dan hidayah Nya, sehingga
pada hari ini saya dapat mengucapkan pidato pengukuhan sebagai Guru Besar
di hadapan Forum Rapat Senat Terhuka Universitas Diponegoro yang sangat
terhormat ini.

Saya mengucapkan terima kasih dan penghargaan yang sedalam-
dalamnya kepada sernua hadirin yang telah berkenan meluangkan waktu untuk
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menghadiri upacara pengukuhan saya sebagai Guru Besar di Universitas
Diponegoro.

Parz hadirin yang saya hormati, pada hari yang berbahagia ini, saya
akan menyampaikan satu materi ilmiah berkaitan dengan salah satu cabang
imu Penyakit Dalam, yaitu Sub-cabang limu Endokrin-Metabolik-Diabetes,
yang saya ampu dan tekuni selaku tenaga edukatif di Fakultas Kedokteran
Universitas Diponegoro. Perkenankanlah saya menyajikan pidato dengan judul:
PENGATURAN POLA HIDUP PENDERITA DIABETES UNTUK MENCEGAH
KOMPLIKASI KERUSAKAN ORGAN-ORGAN TUBUH.




Diabetes

Prinsip
pengobatan

PENDAHULUAN

Para hadirin yang saya hormati.

Diabetes melitus {penyakit kencing manis) atau lebih
populer disebut sebagai diabetes, adalah penyakit
metabolik yang berlangsung kronik progresif, dengan gejaia
hiperglikemi (kadar guia darah lebih dari nermal) yang
disebabkan oleh gangguan sekresi insulin, gangguan kerja
insulin, atau keduanya. Faktor keturunan berperan dalam
kejadian penyakit ini, didukung oleh faktor-faktor pencetus
antara lain kegemukan, kurang olah raga, makan terlalu
banyak, sering mengalami siress, dan dapat pula dipicu
oleh konsumsi jangka panjang obat-obat yang dapat
menaikkan kadar glukosa darah, misalnya obat-obat anti
alergi yang mengandung hormon kortikosteroid '

Diabetes adalah kumpulan gejala klinik yang sangat
kompleks dan hampir semua organ tubuh akan terkena
dampaknya. Setiap penderita diabetes harus selalu
memperhatikan serta melaksanakan pragram-program
pengobatan antara lain pengaturan makan atau diit, fatihan
jasmani atau olah raga, konsumsi obat-obat penurun kadar
glukosa {gula) darah baik tablet maupun suntikan insutin
{hormon yang bekerja menurunkan kadar gula darah), dan
pemantauan rutin kadar glukosa darah. Menurunnya
ketaatan diabetisi menjalani program pengobatan dapat
dipengaruhi oleh beberapa faktor yang periu diketahui baii
oleh penderita, keluarganya, maupun oleh tenaga medik
yang mengobati. Faktor-faktor yang mengganggu ketaatan
penderita diabetes tersebut antara lazin adalah {a) usia
makin muda atau makin tua, (b) makin lama penyakit
beriangsung, {c) makin banyak macam obat, (d} adanya
gejala depresi (rasa tertekan) dan masalah psikososial 2.




MENINGKATNYA PREVALENSI DIABETES DI
MASYARAKAT

Para Hadirin yang saya hormati.

Prevalensi _ Jumlah penduduk dunia yang sakit diabetes cenderung

makin meningkat meningkat dari tahun ke tahun, hal ini berkaitan dengan
{a) meningkatnya jumlah populasi, (b) bertambah
panjangnya umur, (¢} urbanisasi yang merubah pola hidup
tradisional ke pola hidup modern, (d} meningkatnya
prevalensi obesitas, (e) berkurangnya kegiatan fisik.
Prevalensi diabetes pada masa sekarang dan
peningkatannya di masa mendatang perlu diamati oleh
karena sifat penyakit yang kronik progresif tersebut dengan
jumiah penderita yang makin meningkat, dampak negatif
yang ditimbulkan cukup berarti sebagai beban bagi
penderita, kefluarganya, maupun masyarakat
lingkungannya. Dengan mengetahui peningkatan
prevalensi diabetes, dapat dibuat rencana program
penanggulangan awa! yang efektif. Laporan dari WHO
mengenai studi populasi diabetes di berbagai negara,
memberikan informasi jumlah penderita diabetes di
indonesia pada tahun 2000 adalah 8,4 juta orang, jumlah
tersebut menempati urutan keempat setelah India (31,7
juta), Cina (20,8 juta), dan Amerika Serikat (17,7 juta).
Diperkirakan prevalensi tersebut meningkat pada tahun
2030, India (79.4 juta), Cina (42,3 juta), Amerika Serikat
30,3 juta), dan Indonesia (21,3 juta) 3.




DATA WHO MENGENAI PREVALENSI DIABETES DI TIGA NEGARA
INDIA | CINA |AMERIXA [INDONESIA
TH 2000 317 juta [ 208 juta| 17,7 juta | 84 juta
PERKIRAAN TH 2030( 79.4 juta | 42,3 juta] 30,3 juta | 21,3 juta

DATA PERKENI MENGENAI PREVALENSI DIABETES
0! DUA DAERAH URBAN DI INDONESIA

DAERAH URBAN TAHUN TAHUN
PREVALENSI PREVALENSI
UJUNG PANDANG 1981 1698
1.5% 29%
JAKARTA 1982 1993
1.7% 57%

DATA PERKENI CABANG SEMARANG MENGENAI PREVALENSI
DIABETES DI DAERAH SEMI URBAN DI JAWA TENGAH
(PEKAJANGAN) DENGAN KULTUR PERNIKAHAN ANTAR KELUARGA

TERKAIT USAHA PERDAGANGAN
TAHUN TAHUN
- PREVALENSI PREVALENSI
DAERAH SEMI URBAN 1979 2003
PEKAJANGAN 2,3% 9,2%

_ PERKEN! atau Perkumpulan Endokrinologi indonesia
menerbitkan buku Konsensus Pengelolaan Diabetes
Melitus edisi ketiga tahun 2002, mengenai studi populasi
diabetes di Indonesia. Tahun 1980 didapatkan data
prevalensi 1,5-2,3 persen pada penduduk usia 15 tahun
keatas. Pada umumnya prevalensi di daerah rural lebih
rendah dari daerah urban. Didapatkan kesan bahwa
prevalensi diabetes di Indonesia makin meningkat dari
tahun ke tahun, sebagai contoh misalnya daerah urban di
Ujung Pandang tahun 1981 dari 1,5 persen menjadi 2,9
persen pada tahun 1998. Demikian pula daerah urban di
Jakarta 1,7 persen tahun 1982 menjadl 5,7 persen pada
tahun 1993+




Komplikasi

Prevatensi diabetes pada kelompok populasi lanjut
usia di negara-negara maju makin meningkat dengan
bertambah panjangnya usia penduduk, dengan
konsekwensi meningkatnya pula masalah-masalah
kesehatan akibat komplikasi diabetes. Bertambahnya
prevalensi tersebut berkaitan dengan meningkatnya status
sosial yang diikuli oleh perubahan pola hidup menjadi
kurang sehat, antara lain kurang kegiatan fisik, makan
berlebihan, dengan akibat terjadinya obesitas yang
menyebabkan resistensi insulin dan berlanjut menjadi
diabetes. Masalah kesehatan terkait diabetes di negara-
negara berkembang makin lama juga makin makin
dirasakan oleh masyarakat, seiring dengan peningkatan
status sosial dan perubahan pola hidup tradisional ke pola
hidup yang lebih maju, diagnosis dan pengobatan yang
lebih efektif, dan bertambah panjangnya usia penduduk 2.

Prevalensi diabetes yang paling banyak dijumpai
adalah diabetes tipe-2 yang seringkali tidak dapat dirasakan
gejalanya pada stadium awal dan tetap tidak terdiagnosis
selama bertahun-tahun, sampai terjadi bermacam-macam
komplikasi dari penyakit ini. Hiperglikemi kronik yang terjadi
pada diabetes selalu diikuti oleh komplikasi penyempitan
vaskuler di seluruh tubuh, dengan akibat terjadinya
perubahan kronik berupa kemunduran sampai dengan
kegagalan fungsi berbagai crgan tubuh, dan yang sering
dijumpai adalah kerusakan otak, mata, jantung, ginjal, dan
gangren. Cukup banyak penelitian mengenai penyakit ini
yang membuktikan bahwa kasus-kasus diabetes yang tidak
terdiagnosis, memiliki risiko lebih tinggi akan mengalami
stroke, penyakit jantung koroner, dan penyempitan
pembuluh darah perifer, dibandingkan dengan crang-orang
non-diabetes .

Mengingat bahwa diagnosis dini dan terapi awal yang
efektif dapat mencegah berkembangnya diabetes beserta




DATA WHO MENGENAI PREVALENSI DIABETES Of TIGA NEGARA
INDIA CINA |AMERIKA [INDONESIA
TH 2000 31,7 juta [20,8juta| 17,7 juta | 8.4 juta
PERKIRAAN TH 2030| 79,4 juta | 42,3 juta| 30,3 juta ; 21,3 juta

DATA PERKENI MENGENAI PREVALENS! DIABETES
DI DUA DAERAH URBAN DI INDONESIA

DAERAH URBAN TAHUN TAHUN
PREVALENS] PREVALENSI
UJUNG PANDANG 1981 1998
1.5% 2.9%
JAKARTA 1982 1893
1.7% 5,7%

DATA PERKENI CABANG SEMARANG MENGENAI PREVALENSI
DIABETES DI DAERAH SEMI URBAN DI JAWA TENGAH
(PEKAJANGAN) DENGAN KULTUR PERNIKAMAN ANTAR KELUARGA
TERKAIT USAHA PERDAGANGAN

TAHUN TAHUN
PREVALENSI PREVALENS;
DAERAH SEM! URBAN 1979 2003
PEKAJANGAN 2,3% 9.2%

PERKENI! atau Perkumpulan Endokrinoloegi Indenesia
menerbitkan buku Konsensus Pengelolaan Diabetes
Melitus edisi ketiga tahun 2002, mengenai studi populasi
diabetes di Indonesia. Tahun 1980 didapatkan data
prevalensi 1,5-2,3 persen pada penduduk usia 15 tahun
keatas. Pada umumnya prevalensi di daerah rural lebih
rendah dari daerah urban. Didapatkan kesan bahwa
prevalensi diabetes di indonesia makin meningkat dari
tahun ke tahun, sebagai contoh misalnya daerah urban di
Ujung Pandang tahun 1981 dari 1,5 persen menjadi 2,9
persen pada tahun 1998. Demikian pula daerah urban di
Jakarta 1,7 persen tahun 1982 menjadi 5,7 persen pada
tahun 1993




Skrining

Pearjalanan
penyakit

berbagai komplikasinya, dianjurkan oleh ADA {(American
Diabetes Association) agar setiap institusi kesehatan
melaksanakan skrining {(pemeriksaan penyaring) diabetes
khususnya tipe-2, untuk menegakkan diagnosis diabetes
seawal mungkin sebelum penyakit berlanjut dengan
berbagai komplikasinya .

Skrining dilakukan dengan tujuan mengidentifikasi
kasus-kasus tanpa gejala diabetes tetapi mempunyai risiko
uniuk sakit diabetes. Perkeni memberikan panduan skrining
dengan pilihan kasus-kasus yang mempunyai risiko sakit
diabetes, yaitu (a) usia 45 tahun, (b) kelebihan berat
badan yang dinyatakan dengan tolok ukur baku yaitu Indeks
Masa Tubuh atau IMT >23Kg/m2, (c) hipertensi atau
tekanan darah tinggi dengan ukuran >140/90 mm Hg, (d)
ada riwayat diabetes dalam garis keturunan, (e) riwayat
persalinan tidak normai yaitu abortus berulang, melahirkan
bayi cacat atau bayi dengan berat badan lahir >4000 gram,
{f} kadar lemak tubuh tidak normal misalnya trigliserid >250
mg/dl 4.

PENGATURAN POLA HIDUP PENDERITA
DIABETES

Para hadirin yang saya hormati.

Dalam perjalanan hidup penderita diabetes, pada
awalnya dimulai dengan suatu defek metabolisme yang
disebut sebagai resistensi insulin, yang dapat diartikan
sebagai kemunduran potensi insulin untuk memasukkan
glukosa kedalam sel dan penggunaan glukosa oleh sel-
sel tubuh, dengan dampak kecenderungan meningkatnya
kadar glukosa darah. Dalam situasi tersebut, kompensasi
hiperinsulinemi yang dibutuhkan untuk mempertahankan
kadar glukosa darah dalam batas normal, memberikan
dampak memacu proiiferasi sel-sel endotel pembuluh




Mengatur
pola hidup
seawal mungkin

darah, sehingga terjadi penyempitan. Keadaan awal ini
betum menimbulkan gejala kiinik, namun peningkatan kadar
glukosa dan penyempitan pembuluh darah tersebut bila
tidak diketahui, prosesnya akan berlanjut tanpa
pencegahan, berkembang kronik progresif, dan akhirmya
muncul gejala diabetes dengan berbagai komplikasi sampai
dengan kerusakan organ-organ tubuh ©,

Faktor-faktor yang diduga berperan dalam kejadian
resistensi insulin adalah (a} kelainan genetik yang
diwariskan dari generasi sebelumnya ke generasi-generasi
selanjutnya, (b) malnutrisi fetus, (c) obesitas sentral.
Resistensi insulin terjadi dalam satu kelompok gejala atau
sindroma yang disebut sebagai sindroma resistensi insulin
atau sindroma metabolik, dengan komponen-komponen (a}
hiperinsulinemi, (b) obesitas sentral, (c) hipertensi, (d)
dislipidemia, {(e) terbuangnya albumin (protein tubuh) lewat
uring, {f) kadar asam urat meningkat, Sindroma tersebut
memberikan dampak (a) timbulnya diabetes melitus
tipe-2, dan (b) aterosklerosis terjadi dan berkembang lebih
cepat dari orang normal, dengan akibat kerusakan organ-
organ tubuh. Oleh karena itu kasus-kasus dengan sindroma
resistensi insulin harus sudah mulai mengatur pola hidup
seperti penderita diabetes walaupun penggunaan obat
beium diperiukan, antara lain mengatur diit, olah raga,
mengurangi kelebihan berat badan, menghindari siress,
menjalani pemeriksaan [aboratorium terjadwal periodik
untuk mengetahui perubahan-perubahan metabolik yang
terjadi ©. ‘

Program pencegahan primer (pencegahan awal
sebelum penyakit memberikan gejala klinik) diabetes
tipe-2 dari ‘National Public Heaith Institute’, Helsinki,
Finland, yang utama adalah pengaturan pola hidup,
berkaitan dengan berat badan, diit, dan kegiatan fisik 7.
‘The National Cholesterol Education Program’s Adult




Faktor
Psikososial

Treatment Pane!’ di Amerika Serikat menegaskan, bahwa
setiap orang yang terdeteksi sebagai kasus sindroma
metabolik, harus segera merubah pola hidupnya dengan
intensif tanpa mengkonsumsi obat-obatan. Penurunan
kelebihan berat badan terbukti dapat memperbaiki
komponen-komponen sindroma metabolik yang lain, namun
koreksi menyeluruh tetap dianjurkan. Penurunan kelebihan
berat badan diusahakan dengan program olah raga optimal
terjadwal rutin dan program pengaturan diit yang pada
dasarnya adalah rendah karbohidrat dan sangat rendah
lemak. Olah raga dan diit tersebut harus dipantau serta
dievaluasi, apakah .(a) berhasil menurunkan kelebihan
berat badan dalam waktu pendek, (b) berhasil
mempertahankan stabilitas berat badan dalam waktu

panjang, (c) memberikan dampak negatif bagi kesehatan®.

Peranan faktor psikologik dalam pengaturan pola
hidup penderita diabetes

Perlu disadari bahwa hidup dengan diabetes dapat
memberikan beban psikososial bagi penderita maupun
anggota keluarganya. Respons emaosional negatif terhadap
diagnosis bahwa seseorang mengidap penyakit ini dapat
berupa penolakan atau tidak mau mengakui kenyataan,
cemas, marah, merasa berdosa, dan depresi. Respons
emosional negatif tersebut dapat menghambat upaya
penurunan glukosa darah oleh karena timbulnya reaksi
negatif misalnya makan terlalu banyak, tidak mau
metakukan olah raga dan mengkonsumsi obat, serta dapat
pula berperilaku tidak sehat misalnya merokok,
mengkonsumsi minuman beralkohol dan narkoba.
Penderita diabetes dengan respons emosional negatif
tersebut sangat membutuhkan penyuluhan yang efektif, bila
periu dilakukan psikoterapi, sehingga emosi dan sikap
negatif tersebut dapat berubah menjadi rasa percaya diri,
menerima keadaan dirinya, dan menyongsong masa
depannya dengan optimis °. '




Dapresi’

Penyuluhan
Kesehatan

Depresi yang dialami sangat besar pengaruhnya
terhadap kwalitas hidup penderita diabetes, sehingga
dibutuhkan pengelolaan yang lebih cermat dan intensif
dibandingkan dengan penderita yang telah dapat menerima
keadaan dirinya dengan optimis. Satu studi oleh Goldney
tahun 2004 yang mempelajari diabetes, sindroma
(kelompok gejala) depresi, dan kwalitas hidup
{mengandung arti daya tahan fisik dan mental) yang diukur
dengan skor standar baku yang disebut sebagai 'Skor SF-
36', membuktikan bahwa (a) lebih banyak (23.6 persen)
responden {kasus yang dipelajari} diabetes yang
mengalami depresi, dibandingkan dengan responden non-
diabetes (17.1 persen}. Dibuktikan pula dalam studi
tersebut bahwa (b) depresi menurunkan kwalitas hidup
yvang dapat dijelaskan melalui mekanisme kernunduran
sistem imunitas (sistem yang mengatur mekanisme
pertahanan tubuh), {c) depresi menurunkan kemampuan
fisik dan mental penderita diabetes dalam mengatur pola
hidup antara lain pengaturan makan, pelaksanaan olah
raga, konsumsi obat, dan pengendalian emosi °.

Penyuluhan kesehatan diabetes

Prinsip pengobatan diabetes yang efektif harus
dipahami oleh para penderita, keluarganya, dokter, dan
paramedik terkait, yang pada dasarmya adalah pengaturan
pola hidup untuk mempertahankan kondisi fisik maupun
metabolik, melalui program-program {a) penyuluhan
kesehatan, (b) pengaturan makan atau diit, {c) kegiatan
jasmani atau olah raga, (d} konsumsi obat-obat
hipoglikemik baik oral maupun suntikan insulin 1.

Penyuluhan kesehatan merupakan program
pengobatan yang sangat fundamental bagi setiap penderita
diabetes untuk dapat mermahami penyakitnya, menerima
keadaan dirinya, dan menyongsong masa depannya
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Strategi
Penyuluhan

dengan optimis. Dibutuhkan kerja sama antara dokter,
penderita dan keluarganya, paramedik, petugas
laboratorium, gizi, serta penyuluh kesehatan, agar
penyuluhan dapat berlangsung efektif, praktis, dan mudah
dimengerti oleh penderita. Mater penyuluhan harus lengkap
meliputi berbagai aspek diabetes mulai dari (a) etiologi,
(b) faktor pemicu, (c) patofisiologi, (d) gejala penyakit awal,
sudah lanjut, maupun dalam kondisi terancam kegawatan,
(e} diit, () olah raga, (g) kebersihan tubuh, dan (h) obat
tablet maupun suntikan insulin, adapun strategi penyulihan
harus disesuaikan dengan tingkat pendidikan dan status
sosial masing-masing penderita ".

Penyuluhan kesehatan sangat besar artinya bagi
penderita diabetes untuk mengubah pola hidup, sehingga
tujuan pengobatan dapat tercapai. Sebelum penderita
cukup memahami penyakitnya, mereka tidak akan
menjalani program pengobatan sesuai anjuran dokter yang
merawatnya. Adapun kekeliruan pemahaman penyakit
tanpa ada koreksi, sama saja membiarkan penderita
dengan pelan namun pasti, akan mengalami berbagai
komplikasi vaskuler sampai dengan kerusakan organ-organ
tubuh. Dibutuhkan strategi yang efektif bagi seorang dokter
pada waktu memberikan penyuiuhan kesehatan bagi
penderita diabetes, mengingat keterbatasan waktu, adanya
perbedaan antara penderita yang satu dengan yang lain
dalam hal tingkat pendidikan, kebiasaan hidup, dan
kepribadian. Penyuluhan singkat dapat dilakukan setiap
penderita bertemu dokter di kamar prakiek, disesuaikan
dengan keterbatasan waktu dan kebutuhan penderita
masing-masing. Penyuitthan terjadwal berkesinambungan
pada kelompok-kelompok penderita diabetes dengan materi
terprogram dan tenaga penyuluh terdidik telah dilaksanakan
selama ini oleh Pengurus Persatuan Diabetes Indonesia
(Persadia) yang sudah terorganisasi rapi di Pusat
{Semarang), Wilayah (setiap Propinsi), dan Cabang (setiap
Kabupaten atau Kotamadya) 2.

¥



Jumlah kalori
dan
komposisi
makanan

Program pengobatan diabetes harus diawali dengan
penyuluhan guna menegakkan pengertian bahwa sejak
seseorang terdeteksi dalam stadium diabetes yang paling
awal yaitu ‘toleransi glukosa terganggu’ / TGT, harus mulai
mengubah pola hidup untuk menjalani program pengobatan
efektif berkelanjutan, yang bertujuan mencegah
berkembangnya penyakit dengan komplikasi penyempitan
vaskuler yang merusak organ-organ tubuh. Tujuan
pengelolaan diarahkan pada upaya menormalkan kadar
glukosa darah dan mengendalikan faktor-faktor risiko
penyakit kardiovaskuler yang lain yaitu hipertensi,
distipidemi (kadar lemak darah tidak normai), dan
kebiagsaan merokok ®.

Diit diabetes

Pertumbuhan status sosial ekenomi masyarakat di
negara-negara berkembang termasuk Indonesia, ikut
berperan dalam perubahan pola diit sehari-hari, namun
masih tetap dengan pola tinggi karbohidrat, yang berbeda
dengan masyarakat di negara-negara barat yang
mengkonsumsi mayoritas protein. Pada dasarnya
penyusunan program diit diabetes adalah (a} penghitungan
jumiah kalori perhari sesuai kebutuhan setiap penderita,
(b) mengarah ke berat badan normal, (c) menunjang
pertumbuhan, {d} mempertahankan kadar glukosa darah
dalam batas normal, (e} mencegah atau memperlambat
berkembangnya komplikasi vaskuler, {f} sesuai dengan
kemampuan daya beli setiap penderita, (g) komposisi
sesuai dengan pola makan penderita sehari-hari. Standar
komposisi makanan yang dianjurkan adalah karbohidrat
60-70%, protein 10-15%, dan lemak 20-25%, jumlah
kandungan kolesterol kurang dari 300 mg/hari, berasal dari
surmber asam lemak tidak jenuh, kandungan serat sekitar
25 gram/hari, kasus-kasus diabetes dengan hipertensi
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Penyesuaian diit
dengan

kondisi fisik /
metabolik

sebaiknya membatasi kosumsi garam. Penentuan jumiah
kalori yang dibutuhkkan dihitung berdasakan Indeks Masa
Tubuh (IMT) yang ditentukan dengan rumus IMT = berat
badan (kg) dibagi tinggi badan (m). Klasifikasi IMT sebagai
berikut, IMT <18,5 adalah berat badan kurang atau kurus,
IMT 18,5-22,9 adalah berat badan normat, IMT >23,0
adalah berat badan lebih atau gemuk, IMT >25 adalah
obseitas atau sangat gemuk. Jumilah kalori per hari yang
dibutuhkan adalah (a) kurus = berat badan {(kg) dikalikan
40-60 kalori, (b) normat = berat badan (kg) dikalikan 30
kalori, (¢} gemuk = berat badan (kg) dikalikan 20 kalori, (d}
sangat gemuk = berat badan (kg) dikalikan 10-15 kalori)

4.1

Dalam pengalaman praktek sering dijumpai penderita
diabetes yang mengalami perubahan fisik dan metabolik
vang berlangsung akut akibat dari beberapa situasi,
sehingga diperlukan penyesuaian sementara program
diitnya, sampai kondisi dapat dikendalikan seperti semula.
Banyak pula kasus-kasus diabetes yang telah mengalami
perubahan-perubahan fisik dan metabolik yang
berlangsung kronik progresif dengan kormplikasi-komplikasi
di berbagai organ tubuh, sehingga program diit harus seialu
disesuaikan dan dipantau periodik seumur hidup penderita.
Beberapa penyesuaian program diit diabetes yang sering
dilakukan dalam praktek sehari-hari antara lain berkaitan
dengan (a) olah raga, (b} usia lanjut, (c) kehamilan, (d)
operasi, (¢) infeksi akut, (f} ketoasidosis / komplikasi akut
yang cukup membahayakan jiwa penderita, (g) gagal ginjal
kronik, (h) neuropati otonom / komplikasi kronik pada
jaringan saraf organ-organ ™.

Pengaturan diit diabetes berkaitan dengan kegiatan
olah raga, pada dasarnya bertujuan menghindari
hipoglikemi selama dan setelah olah raga. Bagi penderita
yang mendapat hipoglikemik oral atau insulin dianjurkan
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Kehamilan

(a) makan pagi 3 iam sebelum olah raga, (b) ekstra
makanan kecil 10-20 gram karbohidrat 10 menit sebelum
olah raga, (c) ekstra makanan kecil 20-25 gram karbohidrat
setiap 30 menit. Penderita diabetes yang hanya mendapat
terapi diit, tidak perlu menambah rmasukan kalori seperti
tersebut di atas '2

Penderita diabetes lansia perlu mendapat perhatian
khusus oleh karena masalah-masalah fisik dan psikologik
yang menghambat kecukupan nutrisi, antara lain gigi
banyak yang sudah tanggal, kemunduran fungsi tractus
digestivus, depresi, dementia. Pengarahan yang diberikan
belum menjamin terlaksananya program diit, sehingga
masih dibutuhkan bantuan orang lain yang mendampingi
setiap hari dan cukup terlatin misainya seorang perawat.
Perlu dipilih makanan yang mudah dimasak, lunak, sesuai
selera, dan tidak mengurangi kwalitas maupun kwantitas
nutrisi. Dispepsia dan defisiensi enzim pencernaan perlu
dipertimbangkan untuk pengaturan menu dan substitusi
preparat enzim 2,

Bertambahnya umur kehamilan bertambah pula
kebutuhan kalori, dengan hitungan praktis kurang lebih
penambahan yang dibutuhkan adalah 35 kalori per kilogram
berat badan per hari, bagi penderita diabetes dengan berat
badan normal sebelum hamil. Bagi penderita gemuk, tidak
perlu ada penambahan kalori dan berat badan tidak perlu
diturunkan. Masukan kalori pada umumnya menurun pada
trimester pertama akibat gejala mual dan trimester ketiga
akibat pendesakan uterus ke lambung. Penurunan
masukan kalori tersebut periu diantisipasi dengan kuantitas
diit dikurangi, namun kwalitas tetap memenuhi kebutuhan
nutrisi 12,

Kekurangan nutrisi terjadi pula pada penderita diabetes
dengan kemplikasi nefropati yang sudah lanjut dengan
gangguan faal ginjal kronik. Hilangnya protein tubuh,
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Konflik batin

Manfaat
olah raga

pembatasan masukan protein dan elektrolit, gejala nausea
dan depresi, mengakibatkan penderita mengalami
kekurangan gizi. Kekurangan gizi dapat pula terjadi pada
penderita diabetes dengan komplikasi neuropati otonom
dengan manifestasi gastroenteropati. Berbagai situasi
tersebut memeriukan pengelolaan diit khusus yang harus
dikonsultasikan kepada dokter yang menguasai masalah-
masalah tersebut dengan berbagai cara pengelolaannya'?.

Program pengaturan diit diabetes sudah cukup luas
disosialisasikan kepada para penderita, namun kenyataan
dalam praktek masih banyak kasus-kasus diabetes yang
belum dapat melaksanakannya dengan benar sesuai
program yang telah diberikan. Hal ini berkaitan antara lain
dengan konflik yang terjadi dalam diri penderita, di satu
pihak dalam peranan sosial berusaha tampil sebagai orang
normal, di lain pihak harus mengatur jadwal, porsi, dan
jenis makanan 4,

Olah raga diabetes

Latihan fisik atau olah raga bila dilakukan terjadwal
sesuai kondisi fisik dan metabolik, ikut berperan dalam
pengendalian kadar glukosa darah bagi penderita diabetes,
di samping pengaturan diit dan konsumsi obat. Manfaat
olah raga bagi penderita diabetes dapat diuraikan dengan
singkat sebagai berikut : (2) menurunkan kadar glukosa
darah selama olah raga sampai dengan 24 jam setelah
olah raga, (b} menurunkan kadar insulin basal dan sesudah
makan, {c) meningkatkan sensitifitas organ tubuh terhadap
insulin, (d) menurunkan kadar HbA1c (sel darah merah
yang bereaksi dengan gula sebagai tolok ukur kadar gula
darah rata-rata setiap hari selama sekitar 2 bulan), {e)
memperbaiki profil lipid, (f) menurunkan tekanan darah
pada hipertensi ringan dan sedang, (g) mengintensifkan
penggunaan sumber energi tubuh, (h) memperbaiki kondisi
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Dampak negatif
olah raga

Pengalaman
dalam

" praktek
olah raga

kardiovaskuler, (i} meningkatkan kebugaran jasmani, (j)
meningkatkan rasa nyaman dan kwalitas hidup. Peranan
olah raga dalam hal ini berkaitan dengan (a) perbaikan
respons reseptor terhadap insulin, (b) penurunan kelebihan
berat badan, {c) perbaikan profit lipid (kadar lemak darah).
Oleh karena itu olah raga juga bermanfaat untuk
mempertambat progresifitas komplikasi vaskuler.

Perlu diketahui bahwa di samping manfaat, olah raga
dapat memberikan dampak negatif bila jenis, intensitas,
dan lama olah raga, tidak sesuai dengan kondisi fisik dan
metabolik, antara tain {a} memberatnya hiperglikemi, (b)
terjadinya hipoglikemi (kadar gula darah lebih rendah dari
batas normal), (¢} memberatnya gejala komplikasi-
komplikasi yang sudah ada. Program olah raga bagi
penderita diabetes harus dipersiapkan sebaik mungkin
untuk mencapai hasil maksimal dan menghindari dampak
negatif yang mungkin terjadi, yang pada dasarnya
persiapan tersebut disesuaikan dengan kondisi fisik dan
metabolik.

Walaupun berbagai aspek mengenai olahraga bagi
penderita diabetes telah diketahui dan program latihan fisik
telah dipersiapkan dengan cermat, tidak boleh dilupakan
bahwa pengalaman dari masing-masing penderita dan
pelatih olah raga tetap memegang peranan yang penting,
khususnya mengenai respons fisik dan metabolik terhadap
jenis, intensitas, dan lama olah raga. Petunjuk praktis olah
raga bagi penderita diabetes antara lain (a) latihan aerobik
30 menit perhari cukup memadai. {b) menghitung sendiri
kapasitas aerobik maksimal = ¥ (denyut jantung maksimal
- denyut jantung istirahat) + denyut jantung istirahat, cukup
aman olah raga pada intensitas 30-60 persen dari kapasitas
aergbik maksimal, misalnya jalan kaki atau senarn, (c)
menghindari olah raga dengan risiko trauma fisik, (d)
penderita dengan kadar giukosa darah puasa >300 mg/dl
sebaiknya menunda olah raga '2'5.
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Bagian tubuh
rawan infeksi

Stress
meningkatkan
glukosa darah

Tablet
penurun
glukosa darah

Kebersihan tubuh, trauma, Infeksi, dan strass, pada
diabetes

Kebersihan tubuh penderita diabetes harus selalu
terjaga dengan baik. Infeksi mikro organisme baik bakteri,
virus, maupun jamur yang nampaknya tidak bermasalah,
ternyata lebih mudah menyebar luas dalam jaringan-
jaringan tubuh, dibandingkan dengan non-diabetes.
Penderita perlu waspada terhadap ancaman ketoasidosis
dengan adanya infeksi akut yang disertai panas tinggi.
Bagian-bagian tubuh yang mudah mengaiami infeksi adalah
kaki, mulut, gigi, telinga, hidung, tenggorokan, conjuctiva,
sklera, lipatan-ipatan kulit, urogenital. Periu juga waspada
terhadap trauma atau luka fisik, oleh karena juga mudah
terjadi komnplikasi infeksi. Trauma dapat berupa fisik, kimia,
dan termis, yang biasanya berkaitan dengan jenis
pekerjaan, adapun pengobatan harus secepat mungkin
diberikan sebelum terjadi infeksi 2,

Dalam kehidupan sehari-hari seringkali penderita
diabetes mengalami stress baik fisik maupun psikis, dan
penderita perlu selalu memahami bahwa stress merupakan
pemicu kenaikan kadar glukosa darah, oleh karena itu
mereka harus selalu berupaya meredamnya. Agar dampak
negatif dari stress tersebut dapat dipahami cleh penderita,
perlu dijelaskan oleh dokter atau penyuluh mengenai
patofisiciogi, khususnya peningkatan sekresi katekolamin
dalam kondisi stress, hubungannya dengan terpacunya
glikogenolisis dan hiperglikemni 2.

Hipoglikemik oral

Cukup banyak hipoglikemik oral yang beredar di
Indonesia, sehingga penentuan jenis tablet oleh dokter juga
cukup bervariasi, bahkan tidak sedikit penderita diabetes
yang juga mengetahui berbagai jenis tablet tersebut. Qleh
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Manfaat
insulin

karena itu harus dijelaskan kepada penderita bahwa setiap
obat memiliki persyaratan untuk dikonsumsi, agar tercapai
hasil terapi maksimal dengan efek samping minimat.
Persyaratan tersebut meliputi indikasi, kontra indikasi, efek
samping, dosis, berapa kali dikonsumsi dalam sehari, waktu
menelan obat dihubungkan dengan wakiu makan.
Perkembangan teknologi farmasi menghasilkan produk-
produk tablet ‘slow release’ sehingga lebih praktis
dikonsumsi oleh karena cukup sekali ditelan dalam satu
hari, namun pertu diinformasikan kepada penderita bahwa
tablet 'slow release’ tidak boleh dibeiah apalagi digerus
oleh karena akan merubah sifat ‘slow release’ menjadi
cepat diserap usus dan cepal bekerja dengan akibat
terjadinya hipoglikemi 2.

insulin

Dalam pengalaman praktek masih banyak hambatan
terhadap program suntikan insulin oleh karena ditolak oleh
penderita. Penolakan tersebut disebabkan oleh salah
pengertian, antara lain ketergantungan insulin seumur
hidup, efek samping insulin yang ternyata mereka tidak
tahu apakah itu. Adapun yang paling membuat panik serta
putus asa adalah salah pengertian, bahwa setiap penderita
yang mendapat suntikan insulin adalah mereka yang sudah
parah dan harapan hidup sudah sangat terbatas. Para
dokter diharapkan mampu memberikan penjuluhan
kesehatan yang tegas dan informatif, untuk mengubah’
pandangan negatif yang keliru mengenai insulin, sehingga
penderita maupun keluarganya mendapatkan pengertian
mengenai indikasi, manfaat, cara penyuntikan insulin yang
benar, sehingga tidak lagi menolak suntikan insulin, tidak
lagi bersikap pesimis _dan tidak mengalami depresi.

Dengan penyuluhan ilmiah populer dapat dijelaskan
kepada penderita, bahwa insulin bermanfaat dalam
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keadaan (a) dosis hipoglikemik oral sudah maksimal namun
kadar glukosa darah belum terkendali, (b} badan penderita
makin mengurus, {c} adanya komplikasi akut, {d) sebagai
terapi kombinasi dengan hipogltikemik oral .untuk
menghindari efek samping obat oral dosis tinggi, (&)
persiapan operasi agar cepat dapat dilaksanakan, {f) setiap
penderita diabetes tipe-1 atau diabetes tergantung insulin,
(g) penderita diabetes tipe-2 yang sudah tidak dapat lagi
diobati dengan tablet oleh karena sel beta pankreas sudah
mengalami kelelahan dan tidak mampu lagi dipacu oleh
tablet hipoglikemik. Bita penderita telah memahami manfaat
insulin, perlu diberikan pelatihan praktis cleh dokter atau
paramedik kepada penderita dan / atau keluarganya
mengenai {a) sterilitas, (b} dosis suntikan, (¢} cara
penyuntikan, (d) lokasi area penyuntikan, jadwal
penyuntikan dikaitkan dengan jadwal makan 2,

Pengalaman praktek dalam pengobatan diabetes

Pengaturan pola hidup setiap penderita diabetes
merupakan tonggak keberhasilan pengobatan. Tanpa
pengaturan pola hidup seperti apa yang diuraikan di atas,
tidak mungkin tujuan pengobatan diabetes dapat dicapai
dalam arti pengendalian status metabolik, pencegahan
komplikasi vaskuler, dan pencegahan kerusakan organ-
organ tubuh. Setiap dokter harus dengan tegas
menjelaskan kepada penderita, bahwa keluhan-keiuhan
yang dirasakan harnpir selalu merupakan dampak dari
kemunduran fungsi organ-organ tubuh, yang telah terjadi
sebagai komplikasi kronik dari diabetes. Sebagai contoh
misainya, penderita diabetes mengeluh badan lemah,
bengkak seluruh tubuh, mata berkunang-kunang, ternyata
gejala-gejala tersebut disebabkan oleh nefropati diabetika
yang sudah lanjut dengan gagal ginjal terminal. Dalam
kondisi seperti ini pengobatan menjadi sangat sulit, mahal,
dan tidak lagi menjamin kesembuhan fungsi ginjal.
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Dianjurkan
terapi /
pemantatian
awal dan rutin

Kendala
pengobatan

Dalam pengalaman praktek sehari-hari, sebagian
besar penderita diabetes datang berkonsultasi kepada
dokter oleh karena berbagai gejala kornplikasi kronik yang
felah terjadi, antara lain kesemutan, pandangan kabur,
sering berganti kacamata, cepat lelah, gairah dan potensi
seksual menurun, badan mengurus, luka yang lama tidak
sembuh. Walaupun sulit bagi setiap penderita diabetes
unfuk mendapat kepastian dirinya mengidap penyakit ini
dalam keadaan yang masih awal, namun konsep yang
harus dipegang teguh adalah tidak menunda péngobatan.
Sejak diagnosis diabetes ditegakkan, sebaiknya penderita
dengan optimis siap mengubah pola hidupnya dengan
pengaturan baru yaitu pola hidup diabetes, seperti apa yang
telah diuraikan dalam tulisan ini 2.

Diharapkan setiap penderita diabetes dapat
memahami dan menghayati penyakitnya setelah mendapat
penyuluhan mengenai gejala-gejala yang dirasakan, yang
ternyata selalu ferlambat untuk dijadikan tolok ukur dari
berat ringannya penyakit. Oleh karena itu pemantauan
diabetes harus dilakukan terjadwal perodik sesuai petunjuk
dokter, untuk (a) mengetahui hasil terapi, (b) koreksi
program terapi, (¢} mencegah atau menghambat
berkembangnya komplikasi vaskuler kronik. Program
pemantauan yang terjadwal periodik adalah pemeriksaan
fisik dan data laboratoriurn, ferutama untuk mengetahui
status glikemi dan profil lipid. Bila diperlukan dapat
ditambah dengan data untuk mengetahui fungsi organ-
organ tubuh yaitu jantung, hati, dan ginjal. Pemeriksaan
penunjang dilakukan atas saran dokter berdasarkan
indikasi medik, antara lain elektrokardiografi,
ekhokardiografi, funduskopi, doppler vaskuler,
elektromiograf 2,

Pengalaman praktek sehari-hari dalam pengobatan
diabetes perlu dibahas dalam tulisan ini, sebagai masukan
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bagi para petugas medik dan penderita diabetes, agar
pengaturan pola hidup diabetes dapat terlaksana dengan
benar. Cukup banyak kendala-kendala yang kurang
mendapat perhatian dalam praktek sehari-hari, sehingga
pengobatan diabetes menjadi kurang berhasil. Berbagai
kendala yang dimaksud adalah (a) hasil pemeriksaan
"laboratorium kurang akurat, (b) pelaksanaan suntikan
insulin kurang benar, (¢} kesaiahan penerapan diit,
konsumsi tablet hipoglikemik, dan suntikan insulin, {d)
praktek olah raga yang tidak sesuai dengan kondisi fisik
maupun metabolik,

Hasil pemeriksaan laboratorium sangat besar
peranannya bagi evaluasi terapi dan pengaturan program
tebih lanjut. Perubahan status metabolik yang cukup besar
tidak selalu diikuti oleh keluhan penderita maupun gejala
fisik, sehingga koreksi program terapi sangat tergantung
pada evaluasi data laboratorium. Oleh karena itu setiap
penderita diabetes harus memahami dan melaksanakan
persyaratan dari persiapan sampai dengan pelaksanaan
pemeriksaan laboratorium, yaitu {a) fisik harus dalam
kordisi seoptimal mungkin, (b} menunda olah raga pagi,
{c) diit, konsurnsi tablet hipoglikemik, maupun suntikan
insulin, tetap dilaksanakan seperti sehari-hari. Pengalaman
dalam prakiek yang berpengaruh terhadap akurasi hasil
laboratorium antara lain adalah (a) kondisi fisik tidak
optimal, misalnya terburu-buru, sedang mengalami stress
fisik dan / atau mental, demam, tidur malam kurang, (b)
persyaratan waktu tidak tepat dipenuhi, yaitu puasa 10 jam
dan 2 jam setelah makan pagi, (c) tablet pagi tidak ditelan
atau insulin pagi tidak disuntikkan, (d) masukan katori
makan pagi kurang atau iebih dari biasanya .

Pelatihan menyuntik insulin oleh dokter kepada
penderita maupun keluarganya, sudah tentu mencakup
berbagai aspek untuk menjamin keberhasilan terapi dan
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menghindari efek samping. Walaupun demikian masih
dijumpai adanya kesalahan dalam melaksanakan suntikan,
antara lain disebabkan oleh kurang pengertian dan
perhatian pada waktu dilatih, atau kurang cermat dalam
melaksanakan penyuntikan. Sebagai contoh misainya (a)
dosis tidak tepat sesuai anjuran dokter akibat kurang cermat
melihat garis ukur pada alat suntik, atau memakai alat
suntik dengan garis ukur yang tidak sesuai dengan kadar
insulin dalam flacon, (b} jarak waktu antara menyuntik
insulin dan mulai makan terlalu dekat atau terlalu jauh,
tidak sama dengan anjuran dokter, (¢) Titik-titik penyuntikan
terlalu berdekatan sehingga kulit menjadi keras dan
mempersempit area penyuntikan, (d) sterilitas kurang
terjaga sehingga terjadi infeksi pada area yang disuntik 2.

Kepribadian setiap orang mempengaruhi perilaku
sehari-hari, tidak terkecuali penderita diabetes. Ada yang
bersikap terlaly hati-hati, ada pula yang kurang perhatian
terhadap kesehatan dirinya. Kedua sikap yang tidak benar
tersebut mengakibatkan terapi diabetes kurang berhasil.
Sebagai contoh misalnya (a) diit lepas kendali dan
dikompensasi dengan menambah dosis obat, (b) bersikap
pesimis dengan mengurangi masukan katori dan
menambah dosis obat, (¢) tidak merasa adanya gejala
penyakit dan mengira dirinya telab sembuh, diit lepas
kendali dan obat dinentikan *.

Penyuluhan dan pelatihan olah raga bagi penderita
diabetes sudah cukup efekfif dirintis, dikoordinasi, dan
dilaksanakan cleh Persatuan Diabetes Indonesia
{Persadia} dan sudah tersebar luas di berbagai kota di
Indonesia. Namun pelatihan tersebut masih harus
ditingkatkan, cleh karena masih banyak dijumpai penderita
diabetes yang salah melakukan latihan fisik atau olah raga.
Sebagai contoh misalnya (a) olah raga jalan kaki tanpa
sepatu, terjadi luka pada telapak kaki yang disertai infeksi,
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{b) olah raga yang bersifat ‘body contact’ dengan risikc
luka dan infeksi, (c} olah raga terlalu lama dengan akibat
hipoglikemi, {d) olah raga terlalu berat dengan akibat
memberatnya hiperglikemi, (e) masukan kalori ekstra
menjelang dan selama olah raga tidak dikonsumsi sesuai
petunjuk dokter, akibatnya terjadi hipoglikemi *2.

RINGKASAN

Para hadirin yang saya hormati.

Diabetes melitus adalah penyakit metabolik yang berlangsung kronik
progresif, dengan manifestasi gangguan metabolisme glukosa dan lipid, disertai
oleh komplikasi kronik penyempitan pembuluh-pembutuh darah, dengan akibat
ferjadinya kemunduran fungsi sampai dengan kerusakan organ-organ tubuh.
Manifestasi kiinik yang sering terjadi adalah kerusakan mata, otak, jantung,
ginjal, dan pembusukan kaki. Penegakan diagnosis seawal mungkin yang
diikuti terapi efektif, menjanjikan harapan bagi setiap penderita diabetes, akan
terhindar dari berbagai komplikasi kronik tersebut. Pengaturan pola hidup
seawal mungkin bagi setiap penderita diabetes merupakan dasar yang paling
utama dalam program pengobatan penyakit ini. Pola hidup diabetes yang benar
meliputi berbagai aspek, yaitu pengaturan makan atau diit, alah raga atau
latihan fisik, mengurangi kelebihan berat badan, menghindari stress, menerima
kenyataan dengan rasional dan optimis, menjaga kebersihan tubuh dan
menghindari trauma untuk mencegah infeksi, konsumsi tablet hipoglikemik
oral maupun sunttkan insulin. Berbagai komponen dalam pengaturan pola
hidup tersebut bertujuan mengendalikan kadar glukosa dan lemak darah
menjadi atau mendekati normal, sehingga penyempitan pembuluh-pembuluh
darah yang akan mengakibatkan kerusakan organ-organ tubuh dapat dicegah,
atau paling tidak dapat diperlambat proses kejadiannya. Perlu ditegaskan
kepada setiap penderita diabetes, bahwa sekali diagnosis diabetes ditegakkan,
harus diterima dengan rasional dan optimis, segera merubah pola hidup semuia
dengan pola hidup diabetes, dengan harapan berbagai komplikasi diabetes
dapat dihambat perkembangannya, sehingga kesehatannya akan dapat
dipertahankan untuk menjamin kesejahteraan di hari tua.
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PESAN BAGI PARA MAHASISWA

Kepada semua mahasiswa Universitas Diponegoro yang tercinta, satu
pesan singkat dari saya, resapkanlah dalam hati sanubarimu, amaikaniah
dalam setiap langkahmu, Tridarma Perguruan Tinggi yang merupakan tonggak
yang sangat fundamental bagi- dirimu, mulai dari jenjang akademik paling
dasar sampai dengan jenjang yang tertinggi, bahkan setelah lulus dan
menjalankan profesi, pertahankanlah dan tingkatkaniah terus kwalitas keilmuan,
kepribadian, dan mutu profesional 'yang didapatkan selama pendidikan.
Amalkanlah segala kemampuanmu bagi masyarakat, bangsa dan negara,
semoega Tuhan YME melimpahkan Rahmat Nya kepadamu, amin.

PESAN BAGI SEMUA PIHAK YANG TERKAIT DENGAN PENDERITA
DIABETES

Setiap penderita diabetes akan hidup berdampingan dengan penyakitnya
selama hidup, dalam keterbatasan ilmu kedokteran sampai saat ini. Namun
mereka tidak harus selalu menderita dalam hidupnya, oleh karena itu lebih
tepat digunakan istilah diabetisi, untuk menghilangkan kesan suatu penderitaan.
Kepada semua pihak yang berhubungan dengan diabetisi, jangan lagi
berpendapat bahwa mereka sakit, kurang mampu melakukan pekerjaan
dibandingkan dengan orang fain yang tidak mengidap penyakit ini. Bahkan
dalam kenyataan, banyak diabetisi yang lebih sukses dan lebih berprestasi,
dibandingkan grang lain yang non-diabetes. Semoga pesan saya yang singkat
ini bermanfaat bagi siapa saja baik diabetisi maupun yang berhubungan dengan
mereka.

PUJ! SYUKUR
Para hadirin yang saya hormati.

Dalam pidato pengukuhan Guru Besar ini, sekali lagi saya ingin
memanjatkan puji syukur kehadirat Allah SWT, atas limpahan rahmat, taufig,
hidayah, dan semua karunia serta nikmat yang telah dianugerahkan kepada
saya dan keluarga saya, sehingga alhamduliilah, dengan selamat saya dapat
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membimbing saya tidak hanya terbatas pada keilmuan, namun juga dalam
aspek perilaku. Kepada beliau saya sampaikan rasa hormat, rasa cinta, rasa
terima kasih yang sedalarm-dalamnya, semoga Allah SWT melimpahkan rahmat
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Rasa hormat dan penghargaan saya yang tulus bagi almarhum ayah,
ibu, ayah mertua, ibu mertua, yang tidak kecil peranannya, doa restunya,
yang diberikan kepada saya tanpa rasa pamrih, sampai dengan apa yang
saya capai pada hari ini. Doa saya panjatkan, semoga arwah beliau semua
diterima di sisi Allah SWT.

Untuk isteriku tercinta, anakku sekeluarga yang kusayang, terima kasih
saya yang sangat mendalam atas pengertian yang kamu semua berikan kepada
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pikiran untuk persiapan dan pelaksanaan upacara pengukuhan ini, terima kasih
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pidato yang saya presentasikan ini bermanfaat.

Wassalamu alaikum warahmatuliahi Wabarakatuh.
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PENJELASAN ISTILAH MEDIK KE BAHASA POPULER

ADA
akut
albumin

aterosklerosis
basal

conjunctiva

defek metabolisme

demensia
diabetes melitus
diabetes tipe-1
diabetes tipe-2
dislipidemia
doppier vaskuler

ekhokardiografi
elektrokardiografi
elektromiografi

eiektrolit

etiologi

American Diabetes Association
mendadak
protein tubuh

proses terjadinya penyumbatan pembuluih
darah

kondisi fisik dan mental pagi hari, nyaman,
tanpa stress, belum makan

lapisan dalam dari kelopak mata dan bola
mata bagian tepi

gangguan pengolahan dan penggunaan
sumber energi tubuh

kemunduran daya ingat

kencing manis, populer disebut diabetes
diabetes tergantung insulin

diabetes tidak tergantung insulin

kadar lemak darah tidak normal

pemeriksaan untuk mengetahui derajat
penyempitan pembuiuh darah

pemeriksaan lebih  canggih  dari
elektrokardiogafi untuk mengetahui kelainan
jantung lebih rinci

rekaman elekiro-biclogi jantung

pemeriksaan untuk menngetahui hambatan
hantaran rangsang saraf-otot

mineral

penyebab
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faal
flacon

funduskopi

fungt

gangren

gaster
gastroenteropati
glikogenolisis

glukosa

glukosa darah 2 jam pp

HbA1g

hiperglikemi
hipertensi
hiperinsulinemi

hipoglikemi

hipoglikernik oral
iMT

Indikasi

insulin

kardiovaskuler
katekolarnin

fungsi
botol obat / insulin

pemeriksaan untuk mendeteksi komplikasi
pembuiuh darah dalam bola mata

jamur

pembusukan kaki

{ambung

kemunduran fungsi lambung dan usus

pembongkaran timbunan gula dalam hati
untuk dikeluarkan lagi kedalam aliran darah

gula
gula darah 2 jam setelah makan

sel darah merah yang bereaksi dengan gula
sebagai tolok ukur kadar gula darah rata-rata
setiap hari selama sekitar 2 bulan

kadar guia darah lebih dari batas normal
tekanan darah tinggi
kadar insulin dalam darah meningkat

kadar gula darah menurun sampai di bawah
batas normal

tablet penurun kadar gula darah

indeks masa tubuh (ukuran untuk menyatakan
status gizi (kurus, normal, gemuk}

anjuran berdasarkan pertimbangan medik
untuk terapi dan / atau diagnostik

hormon yang bekerja menurunkan kadar gula

-darah

jantung dan pembuluh darah

hormon yang meningkatkan kadar gula darah
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* ketoasidosis =
s komplikasi =
» kontra indikasi =

s kronik =

+  kronik progresif =

+ kwalitas hidup =

« malnutrisi fetus =

s metabolik =
+ nefropati =
* neuropati =

¢ neuropati otonom

¢ obat-obat hipoglikemik

« obesitas =
e« oral =
» patofisiologi =
« paramedik =
¢ pembuluh darah perifer =

¢ penyakit jantung koroner=

= pencegahan primer

= Perkeni =

komplikasi akut yang membahayakan jiwa,
biasanya disebabkan oleh infeksi akut dengan
panas tinggi

akibat yang terjadi

larangan berdasarkan pertimbangan medik
untuk terapi dan / atay diagnostik

menahun

penyakit berkembang lambat, terus menerus,
sehingga makin berat

daya tahan fisik dan mental

kurang nutrisi pada janin dalam kandungan
ibu

pengolahan dan penggunaan sumber energi
tubuh

kemunduran fungsi ginjal

kemunduran fungsi saraf

kernunduran fungsi saraf organ-organ bagian
dalam tubuh

obat-cbat yang berkhasiat menurunkan kadar
gula darah

sangat gemuk

tablet atau obat yang ditelan .

proses terjadinya penyakit

perawat

pembuluh darah kaki

penyakit pembuiuh darah jantung

pencegahan awal sebelum penyakit

-menimbuikan gejala klinik

Perkumpulan Endokrinologi Indonesia
(perkumpulan pakar endokrin-metabolik-
diabetes Indonesia)
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preparat enzim

obat untuk pencernaan makanan

presipitasi = yang memicu timbulnya gejala penyakit
prevalensi = angka kejadian

profil lipid = kadar lemak darah

proliferasi sel-sel endotel pembuluh darah = sel-se! lapisan dalam

reseptor insulin

resistensi insulin

responden
sclera
sekresi

sel beta pankreas

sensitifitas
sindroma
sindroma metabolik

sistem imunitas

skrining

siatus glikemik
status metabolik
stroke

substitusi

dinding pembuluh darah fumbuh bertambah
banyak, sehingga dinding pembutuh darah
menebal dan diameternya menyempit

komponen sel yang dapat berikatan dengan
insulin dan menyampaikan pesan insulin
kepada komponen sel yang lain untuk
mengolah gula sebagai sumber energi tubuh

ikatan insulin dan reseptor melemah yang
akan mengakibatkan terjadinya diabetes
(insulin bekerja kurang efektif)

kasus yang dipelajari
lapisan permukaan bola mata
pengeluaran

sel yang memproduksi insulin, terdapat datam
kelenjar pankreas

kepekaan
kelompok gejala

kelompok gejala yang berkaitan dengan
pengolahan dan penggunaan sumber energi

sistem yang mengatur mekanisme daya tahan
tubuh

pemeriksaan penyaring

kondisi terkendalinya kadar gula darah
kondisi pengolahan sumber energi tubuh
penyakit pembuluh darah otak
pemberian bahan pengganti |
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toleransi glukosa terganggu = gula darah puasa normal, gula darah 2 jam
sesudah makan lebih dari normal
tractus digestivus

organ pencernaan
urogenital = saluran kencing dan kelamin
uterus = kandungan

vaskuler = pembuluh darah
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