
 
 

Lampiran 2. Materi Penyuluhan 
 

Materi 1. Diabetes Mellitus (oleh : Sulistiyani, S.KM., M.Kes.) 

A. Pengertian Diabetes Mellitus 

Diabetes Mellitus berasal dari kata diabetes yang artinya penerusan atau pipa 

untuk menyalurkan air atau mengalir terus dan mellitus artinya manis, sehingga 

penyakit ini sering disebut kencing manis (Sutedjo, 2010). Diabetes Mellitus adalah 

suatu kumpulan gejala yang timbul pada seseorang yang disebabkan adanya 

peningkatan kadar gula darah (glukosa) darah secara terus menerus (kronis) akibat 

kekurangan insulin baik kuantitatif maupun kualitatif (Tapan, 2005). 

Menurut Sustrani et al. (2004) Diabetes Mellitus merupakan gangguan 

metabolisme (metabolic syndrome) dari distribusi gula oleh tubuh. Penderita diabetes 

tidak bisa memproduksi insulin dalam jumlah yang cukup, atau tubuh tak mampu 

menggunakan  insulin secara efektif, sehingga terjadilah kelebihan kadar gula dalam 

darah. Diabetes Mellitus disebut juga penyakit kencing manis. Dalam hal ini, kadar gula 

darah seseorang melebihi normal karena tubuh tidak lagi memiliki insulin atau insulin 

tidak dapat bekerja dengan baik. Insulin adalah hormon yang bekerja memasukkan gula 

dari peredaran darah ke dalam sel dan diproduksi oleh kelenjar pankreas yang berada di 

dalam perut (Tandra, 2008).  

Diabetes Mellitus adalah suatu kumpulan gejala yang timbul pada seseorang 

yang disebabkan adanya peningkatan kadar glukosa darah akibat kekurangan insulin 

baik absolut maupun relatif (Syahbudin, 2009). 

 
 
B. Klasifikasi Diabetes Mellitus 

Berdasarkan klasifikasi American Diabetes Association/World Health 

Organization (ADA/WHO), Diabetes Mellitus diklasifikasikan menjadi empat tipe 

berdasarkan penyebab dan proses  penyakitnya.  

a. Diabetes Mellitus tipe 1 

Diabetes Mellitus tipe 1 juga disebut Insulin Dependent Diabetes Mellitus 

(IDDM) atau Diabetes Mellitus dengan ketergantungan insulin karena pankreas sejak 

awal tidak menghasilkan insulin (Sutedjo, 2010). Pada tipe 1, sel pankreas, yang 

menghasilkan insulin mengalami kerusakan. Akibatnya, sel-sel β pada pankreas tidak 



 
 

dapat mensekresi insulin, hanya dalam jumlah kecil. (Wijayakusuma, 2004). Diabetes 

Mellitus tipe 1 cenderung diturunkan, tidak ditularkan, terjadi pada usia dini yaitu anak 

atau remaja (11-13 tahun) biasanya ada riwayat orang tua atau keluarga yang menderita 

Diabetes Mellitus (Sutedjo, 2010). Gejala diabetes tipe 1 dapat berkembang secara cepat 

dalam waktu satu minggu atau beberapa bulan (Wijayakusuma, 2004).  

b. Diabetes Mellitus tipe 2 

Diabetes Mellitus tipe 2 atau Non Insulin Dependent Diabetes Mellitus 

(NIDDM) atau DM tanpa ketergantungan insulin (Sutedjo, 2010). Diabetes Mellitus tipe 

2  merupakan bentuk Diabetes Mellitus yang paling sering ditemukan dan ditandai 

dengan oleh gangguan pada sekresi insulin (Gibney et al., 2005). Biasanya, penderita 

tipe ini adalah orang dewasa gemuk diatas 40 tahun, tetapi kadang-kadang juga 

menyerang segala umur. Diabetes mellitus tipe 2 merupakan kondisi yang diwariskan 

(diturunkan). Biasanya, penderitanya mempunyai anggota keluarga yang juga terkena. 

Gejala diabetes tipe 2 lebih bertingkat dan tidak muncul selama bertahun-tahun setelah 

serangan penyakit. Pengobatan kebanyakan dilakukan dengan pola makan khusus dan 

berolahraga (Wijayakusuma, 2004). 

c. Diabetes Gestasional 

Diabetes Mellitus Gestasional yaitu penyakit Diabetes Mellitus yang terjadi 

pada kehamilan. Sebenarnya kehamilannya sendiri normal, tetapi terjadi kegagalan 

dalam mempertahankan kadar gula darah normal (Sutedjo, 2010). 

d. Diabetes tipe spesifik lain 

Tipe ini disebabkan oleh berbagai kelainan genetik spesifik (kerusakan genetik 

sel β pankreas dan kerja insulin), penyakit pada pankreas, obat-obatan, bahan kimia, 

infeksi dan lain-lain (Wijayakusuma, 2004).  

  



 
 

Materi 2. Perencanaan Makan Diabetes Mellitus 

(oleh : Leersia Yusi Ratnawati, S.KM., M.Kes.) 

 

Salah satu pilar utama pengelolaan diabetes adalah perencanaan makan. Tujuan 

perencanaan makan dan pengelolaan diabetes antara lain: mempertahankan kadar 

glukosa darah dan lipid dalam batas-batas normal, menjamin nutrisi yang optimal untuk 

pertumbuhan anak dan remaja, ibu hamil dan janinnya, mencapai dan mempertahankan 

berat badan ideal (Syahbudin, 2005).  Sedangkan menurut Maulana (2008) perencanaan 

makan (meal planning) bertujuan untuk mempertahankan kadar glukosa darah senormal 

mungkin dan mengusahakan agar berat badan mencapai batas normal. Pada dasarnya 

mengelola penyakit Diabetes Mellitus sebenarnya mudah asal penderita bisa 

mendisiplinkan diri dan melakukan olahraga secara teratur, menuruti saran dokter dan 

tidak mudah patah semangat. Dalam merencanakan makan untuk pasien diabetes 

pertama-tama haruslah dipikirkan secara matang apakah diet itu dipatuhi atau tidak. 

Jalan terbaik adalah dengan membuat perencanaan makan yang cocok untuk setiap 

pasien, artinya harus dilakukan individualisasi, sesuai dengan cara hidupnya, pola jam 

kerjanya latar belakang kulturnya, tingkat pendidikannya, penghasilannya dan lain-lain. 

Perencanaan makanan (meal planning) untuk memberikan kesan kepada pasien 

agar tidak terlalu menakutkan, karena kata diet selalu dihubungkan dengan penderitaan 

sehingga atau dengan segala macam larangan makan berbagai jenis makanan, hingga 

kepatuhan pasien rendah. Diet biasannya diartikan pengaturan makan selamanya sesuai 

kebutuhan gizi, kebiasaan dan kesukaan pasien (PERKENI, 1998). Dalam rekomendasi 

diet menurut ADA (2004) karbohidrat sebesar 55-60% dan lemak 35%. Ternyata 

karbohidrat 70-75% masih dapat ditoleransikan terutama pada pasien yang kurang 

mampu dan bekerja kasar seperti tukang becak, kuli pelabuhan dan lain-lain. 

Diet untuk seorang penderita Diabetes Mellitus terdiri dari 2 yaitu A dan B. Diet 

B dengan komposisi 60-70% karbohidrat, 20-30% lemak, dan 10-20% protein, lebih 

cocok untuk orang Indonesia dibanding dengan diet A yang terdiri atas 40-50% 

karbohidrat, 30-35% lemak dan 20-25% protein (Maahs & Darcy, 2004). Menurut 

Soegondo (2009) Anjuran konsumsi karbohidrat untuk pasien diabetes di Indonesia 

adalah 60-70% energi. Karbohidrat dalam diet memiliki efek langsung pada tingkat 

glukosa darah. Standar yang dianjurkan adalah makanan dengan komposisi yang 



 
 

seimbang dalam hal karbohidrat, protein, lemak, sesuai dengan kecukupan gizi baik. 

Karbohidrat sebesar 60-70%, protein 10-15% lemak 20-25%. Jumlah energi disesuaikan 

dengan pertumbuhan, status gizi, umur, stres akut dan kegiatan jasmani untuk mencapai 

dan mempertahankan berat badan ideal (Waspadji, 2005).  

Karbohidrat dikonversikan ke glukosa darah dengan cepat dalam waktu jam 

setelah makan akan secara langsung berkaitan dengan jumlah karbohidrat yang 

dikonsumsi. Jumlah karbohidrat total yang diperlukan setiap harinya didasarkan pada 

kebutuhan energi seseorang yang harus terdiri dari 60-70% karbohidrat per hari 

(Blanchette, 1996). Kebutuhan karbohidrat adalah sisa dari kebutuhn energi total yaitu 

60-70%, sedangkan kebutuhan protein dan lemak masing-masing 10-15% dan 20-25% 

dari kebutuhan energi total (Almatsier, 2005).  

  



 
 

Materi 3. Hidup Sehat Bersama Diabetes Mellitus 
(oleh: Ninna Rohmawati, S.Gz., M.P.H.)  



 
 

Lampiran 3. Dokumentasi Kegiatan 
 
 

 
Gambar 1. Pengisian Daftar Hadir Peserta 

 
 
 
 

 
 

Gambar 2. Penyuluhan Diabetes Mellitus 
 
 



 
 

 
Gambar 3. Praktek Pemilihan Bahan Makanan 

 
 
 

 
 

Gambar 4. Praktek Penyusunan Menu untuk Penderita Diabetes Mellitus 
(dengan alat bantu Food Models dan Leaflet Daftar Bahan Makanan 

Penukar/DBMP)  



 
 

Lampiran 4. Daftar Hadir Peserta Penyuluhan Diabetes Mellitus dan Pelatihan 
Penyusunan Menu untuk Penderita Diabetes Mellitus. 
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