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Banyak pasien Diabetes 
Mellitus (DM) belum 
mencapai hasil yang 

optimal dan masih mengalami 
komplikasi. Padahal, lebih dari 
95% komponen perawatan pasien 
DM dilakukan secara mandiri.1 
Hal ini berujung pada penurunan 
kualitas hidup pasien. Lebih lanjut 
lagi, sistem pelayanan kesehatan 
saat ini masih terfokus pada gejala 
penyakit (symptom-driven care). 
Hal ini menyebabkan tatalaksana 
DM sebagai penyakit kronik belum 
efektif dan komprehensif. Pola pikir 
tenaga kesehatan menuju patient-
centered care mengutamakan peran 
mandiri pasien sebagai pemegang 
kepentingan penuh akan kualitas 

hidupnya, terlebih lagi karena kunci 
utama tatalaksana DM adalah 
perawatan sehari-hari oleh pasien.2

Di Amerika terdapat peningkatan 
4 kali lipat terjadinya komplikasi pada 
pasien DM yang tidak mendapatkan 
edukasi mengenai pemeliharaan 
terhadap diri sendiri. Edukasi 
tata kelola mandiri pada pasien 
DM dewasa akan memperbaiki 
kontrol gula darah (HbA1C) dalam 
jangka waktu menengah. Namun 
keuntungan ini akan menurun 
setelah 1-3 bulan intervensi ini 
dihentikan. Hal ini menandakan 
bahwa edukasi harus dilakukan 
terus-menerus dan dipertahankan.1 

Edukasi tata kelola mandiri 
pada pasien DM menitikberatkan 
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pada ketrampilan seorang dokter 
dalam mendorong pasien DM 
untuk menentukan pilihan dalam 
tatalaksana mandiri. Tujuan edu­
kasi pengelolaan DM mandiri untuk 
mendukung penderita dalam meng­
ambil keputusan, serta mendorong 
pasien berkolaborasi aktif dengan 
dokternya demi tercapainya perbaik­
an klinis, perbaikan status kesehatan 
dan kualitas hidup. Manfaat edukasi 
pengelolaan DM mandiri berupa 
peningkatan pengetahuan kesehat­
an, perbaikan perilaku, perbaikan 
luaran klinis seperti penurunan 
HbA1C, penurunan berat badan, 
perbaikan kualitas hidup, dan  biaya 
kesehatan yang lebih murah. Untuk 
mendukung tata kelola mandiri, 
pasien perlu alat bantu misal alat 
monitor gula darah di rumah.3

Secara umum, tata kelola man­
diri mencakup pengaturan diet, 
peningkatan aktivitas fisik, monitor 
parameter darah, serta perawatan 
kaki. Pengaturan diet sesuai dengan 
kebutuhan kalori tubuh, menjaga 
berat badan ideal, serta berhenti 
merokok dan konsumsi alkohol 
menjadi komponen penting dalam 
gaya hidup sehat. Pasien DM perlu 
melakukan aktivitas fisik aerobik 
setidaknya 5 kali seminggu selama 

30 menit untuk mencapai target 
150 menit dalam seminggu.  Untuk 
menjaga keberlangsungan aktivitas 
fisik ini, dokter dapat menganjurkan 
aktivitas yang menjadi satu kesatuan 
dengan aktivitas sehari-hari seperti 
berjalan cepat daripada naik 
mobil, naik-turun tangga daripada 
menggunakan lift.

Monitor parameter darah bisa 
dikenal melalui mnemonik ABC4, 
seperti diringkas pada tabel 1. 

Selain edukasi mengenai  gaya 
hidup sehat dan kontrol parameter 
darah, pasien juga perlu terinformasi 
benar mengenai pencegahan kom­
plikasi DM, salah satunya me­
lalui perawatan kaki. Pemilihan 
kaos kaki dan alas kaki yang tepat, 

menjaga kuku selalu pendek, serta 
menghindari aktivitas yang dapat 
menyebabkan luka di kaki seperti 
berjalan telanjang kaki, dapat 
membantu pasien DM meningkatkan 
kualitas hidupnya. Perawatan kaki 
secara keseluruhan menurunkan 
amputasi dan beban biaya pengo­
batan di negara berkembang seperti 
Cina.5

Tantangan terbesar dalam edu­
kasi tata kelola mandiri pasien DM 
adalah menerapkan isi edukasi da­
lam aktivitas sehari-hari dan mem­
pertahankan penerapan tersebut.  
Edukasi Tata Kelola DM mandiri juga 
perlu disesuaikan dengan budaya, 
umur, psikososial, dan kebutuhan 
masing-masing pasien. MD

Daftar Pustaka :

Target

A HbA1C <7%

B Blood Pressure Di bawah 140/90 mmHg

C Cholesterol Kolesterol LDL <100 mg/dL

TABEL 1


