Predlahetes

Ns. Nila Kusumawati, S. Kep., M.PH., COWCN:




Tentang Penulis

Ns. Nila Kusumawati, S. Kep., M.P.H., CDWCN.

Lulusan School of Public Health, Georgia State University di Atlanta
Georgia, Amerika Serikat, Department Health Management and Policy
dengan full academic scholarship dari U.S Government melalui United
States Agency for International Development (USAID) (2012-2014). Pada
tahun 2012, Nila berhasil mendapatkan the 2012 Ambassadors' Award
for Excellence yang diberikan oleh Kedutaan Besar Republik Indonesia
di Amerika Serikat. Pada tahun 2013, Nila juga berhasil mendapatkan
posisi research intern pada Centers for Diasease Control and Prevention
(CDC), United States of America, federal agency Amerika Serikat dimana la
terlibat pada program the U.S.A President's Emergency Plan for AIDS
Relief (PEPFAR) di bawah administrasi Mr. President Barack Obama,
khususnya pada program peningkatan kapasitas perawat dan bidan
dalam mencegah dan mengatasi penyakit HIV / AIDS di East, Central
and Southern Africa. Pada tahun yang sama, Nila diundang untuk
menghadiri PAHO/WHO Regional Committees, WHO Region for
Americas, Sixty-Fifth Session of the WHO Regional Committee for the
Americas di Washington D.C., United States of America. Kembali ke
Indonesia, Nila bergabung dengan Fakultas Ilmu Kesehatan
Universitas Pahlawan Tuanku Tambusai (UP) yang berada di Provinsi
Riau, dan menginisiasi pendirian Indonesian Diabetes Center (IDC).
Selama menjadi Kepala IDC, Nila mendirikan Desa Sadar Diabetes
dan berperan aktif dalam mencegah penyakit diabetes tipe 2 pada
masyarakat, termasuk siswa/ siswi di sekolah.

Y4

& tansin M
eureka () eurekamediaaksara@gmailcom

media olvare () J| Banjaran RT.20 RW10 o 786231 I 200242
Bojongsari - Purbalingga 53362

Anggota IKAPI



PREDIABETES

Ns. Nila Kusumawati, S. Kep., M.P.H., CDWCN.

Y

cvreka
media alrara

PENERBIT CV. EUREKA MEDIA AKSARA



PREDIABETES
Penulis : Ns. Nila Kusumawati, S. Kep., M.P.H., CDWCN.
Editor : Abdul Hamid, S.K.M.
Desain Sampul: Ardyan Arya Hayuwaskita
Tata Letak : Salsabela Meiliana Wati
ISBN : 978-623-120-024-2
Diterbitkan oleh: EUREKA MEDIA AKSARA, DESEMBER 2023
ANGGOTA IKAPI JAWA TENGAH
NO. 225/JTE/2021
Redaksi
Jalan Banjaran, Desa Banjaran RT 20 RW 10 Kecamatan Bojongsari
Kabupaten Purbalingga Telp. 0858-5343-1992

Surel: eurekamediaaksara@gmail.com

Cetakan Pertama : 2023

All right reserved

Hak Cipta dilindungi undang-undang

Dilarang memperbanyak atau memindahkan sebagian atau seluruh
isi buku ini dalam bentuk apapun dan dengan cara apapun,
termasuk memfotokopi, merekam, atau dengan teknik perekaman
lainnya tanpa seizin tertulis dari penerbit

ii



KATA PENGANTAR

Puji syukur penulis panjatkan kehadirat Allah SWT., atas
berkat rahmat dan karunianya sehingga kami dapat menyelesaikan
buku dengan judul “Prediabetes” tepat pada waktunya.

Penyusunan buku ini tidak lepas dari bantuan dan dukungan
beberapa pihak. Oleh karena itu, penulis menyampaikan banyak
terima kasih kepada semua pihak yang telah membantu dan
membimbing dalam proses penyusunan buku, serta semua pihak
yang tidak dapat penulis sebutkan satu per satu.

Penulis berharap bahwa buku ini dapat bermanfaat bagi kita
semua. Penulis juga menyadari bahwa buku ini masih jauh dari kata
sempurna dan banyak kekurangan. Oleh karena itu, penulis
senantiasa mengharapkan kritik dan saran dari pembaca demi
penyempurnaan buku yang penulis susun berikutnya.

iii



DAFTAR ISI

KATA PENGANTAR.....ctrtetetntntetstetesssesesssesesssssesssesesssssssssssesns iii
DAFTAR ISL...uiiririicririnininiiinencsiesesssesissesesesesssssesssssssssssesssesssns iv
DAFTAR TABEL ......uurtrrintnnnnsnsssssssssssssssssssssssasssssas v
BAB1 PENDAHULUAN.......cccciiititiirntnncncttesssssenessesesssesesssesesens 1
BAB2 BERKENALAN DENGAN PREDIABETES.................... 3
BAB3 PREVALENSI PREDIABETES...........eeirruirinnneninnnnens 7
BAB4 FAKTOR RISIKO PREDIABETES. ............cccccovurueniurnnnee. 10
BAB5 APAKAH SAYA SUDAH DIKATEGORIKAN
PREDIABETES? .....ccoiuiiiiririnininininnsnnenssesesesssesesesesssescsns 14
BAB6 ALTERNATIF TINDAKAN UNTUK
PREDIABETES........ccoeuiiiirirircnininncnnnenssnsesescsesesesessscacaens 16
BAB7 PRO DAN KONTRA TERHADAP TINDAKAN
UNTUK PREDIABETES .........ccceeuirrririrircrcnincninincnincnenens 23
BAB8 KOMPLIKASI PREDIABETES..........covvvenrenruerenuennes 25
BABY9 MASALAH PSIKOLOGIS PADA PREDIABETES......33
BAB 10 INTERVENSIPREDIABETES BERBASIS
KELUARGA.......oitttttttctrnnssesssesssesssesesesssessssassns 35
BAB11 PELAYANAN KESEHATAN .....iirrniiricnnnssinesnnnns 38
A. Akses Pelayanan Kesehatan ..............cccccceeincinccnne. 38
B. Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS)
Kesehatan ........cccccovviiiiniiiii, 43
BAB 12 TES RISIKO PREDIABETES..........cccccoevueuirirenincncnincncnens 45
BAB 13 MENINGKATKAN MOTIVASI DIRI PENDERITA
PREDIABETES.......ccccoeuniiririrnnininincnnncnesisesesesssesesesesssescans 51
BAB 14 KESIMPULAN .....coiiitetitetetsteneretetesssesesssesesssesesssesesens 57
DAFTAR PUSTAKA.......ucrtirereninterennnnsisennssssesensissssessssssssessanns 59
TENTANG PENULIS.......coverrreretntetetntnnetntsnetstssesssesesssesesssssesssesenens 65
TENTANG EDITOR ......uciiriririrerititeritenesisenesissessssesssenesssesssesesssns 66

iv



DAFTAR TABEL

Tabel 1. Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan Satuan yang Telah
Dikonversikan, Tinggi Badan (cm),........cccccceovvcinccnnenn.



PREDIABETES

Penulis:
Ns. Nila Kusumawati, S. Kep., M.P.H., CDWCN.

vi



BAB
PENDAHULUAN

International Diabetes Federation (IDF) menyatakan bahwa
secara keseluruhan diabetes telah menjadi salah satu darurat
kesehatan global di abad 21. Di tahun 2021 IDF mencatat terdapat
537 juta orang dewasa (rentang usia 20 - 79 tahun) yang menderita
diabetes. Ini berarti setiap 10 orang penduduk dunia 1 diantaranya
adalah penderita diabetes. Bicara angka kematian, diabetes juga
tercatat sebagai salah satu penyebab kematian terbesar di dunia,
yaitu 6,7 juta kematian atau sekitar 1 kematian setiap 5 detik.
Indonesia tercatat sebagai negara keenam di dunia dengan
kematian akibat diabetes. Dilihat dari penyebarannya, Tiongkok
tercatat sebagai negara dengan penduduk penderita diabetes
terbesar di dunia (140,87 juta penderita), kemudian disusul oleh
India pada peringkat ke dua (74,19 juta penderita), Pakistan pada
peringkat ke tiga (32,96 juta penderita)) Amerika Serikat di
peringkat ke empat (32,22 juta penderita), dan Indonesia di
peringkat ke lima (19,47 juta penderita).

Dari catatan IDF, jumlah penderita diabetes Indonesia pada
pada tahun 2021 tersebut adalah yang terbesar. Jumlahnya
meningkat tajam, sekitar 167%, dalam sepuluh tahun terakhir, dari
sebelumnya 7,29 juta penderita di tahun 2011. Peningkatan ini jauh
lebih drastis dibandingkan periode 2000 - 2011, yakni hanya 29%,
dari 5,65 juta penderita di tahun 2000. Ke depan IDF
memproyeksikan tren ini belum akan menurun, tapi justru akan
meningkat 47% di tahun 2045, atau menjadi sekitar 28,57 penderita.



BAB BERKENALAN

DENGAN
PREDIABETES

Secara umum masyarakat telah mengenal istilah diabetes,
tetapi belum banyak yang mengenal prediabetes. CDC
mengkategorikan bahwa terdapat tiga jenis utama diabetes, yaitu
diabetes tipe 1, diabetes tipe 2, dan diabetes gestasional, Akan
tetapi, terdapat satu kondisi kesehatan tambahan yang disebut
dengan prediabetes.

Diabetes adalah penyakit kronis (penyakit yang bertahan
lama) yang mempengaruhi tubuh kita dalam mengolah makanan ke
dalam bentuk energi. Dalam kondisi normal, tubuh kita merubah
sebagian besar makanan yang kita makan menjadi gula (glukosa)
dan kemudian melepaskannya ke aliran darah. Ketika gula darah
naik, tubuh memberi sinyal pada pankreas untuk melepaskan
insulin. Insulin bertindak seperti kunci untuk membiarkan gula
darah masuk ke setiap sel tubuh untuk selanjutnya dimanfaatkan
sebagai energi. Namun, saat menderita diabetes tubuh tidak bisa
menghasilkan cukup insulin atau tidak dapat menggunakan insulin
sebagaimana mestinya. Ketika insulin tidak cukup di dalam tubuh,
atau sel berhenti merespons insulin, gula darah menjadi menumpuk
di aliran darah. Seiring waktu, kondisi ini berdampak pada masalah
kesehatan yang serius, seperti penyakit jantung, kehilangan
penglihatan, dan penyakit ginjal.

Diabetes tipe 1 sebenarnya tidak terlalu familiar,
diperkirakan hanya sekitar 5% - 10% saja orang yang menderita
diabetes tipe 1 ini. Diabetes tipe 1 ditandai dengan pankreas tidak
memproduksi insulin sama sekali, atau bila pun ada jumlah sangat



BAD PREVALENSI

PREDIABETES

Seperti yang sudah ditekankan bahwa prediabetes adalah
masalah kesehatan global yang sangat serius; bahkan, prevalensi
prediabetes jauh lebih tinggi daripada prevalensi diabetes itu
sendiri (Soewando, 2011). Namun, sayangnya, data yang
komprehensif tentang prevalensi prediabetes masih belum
memadai (Tcheugui, 2021). Secara global, IDF pada tahun 2019
memprediksi bahwa prevalensi prediabetes mencapai 7,5%, atau
setara dengan 374 juta jiwa dengan usia 18-99 tahun, dimana
setengahnya (48,1%) berusia di bawah 50 tahun, sepertiganya
(28,3%) berusia 20-39 tahun (Saedi P, 2019). Sebagian besar dari
mereka, sekitar 72,2% tinggal di negara berpenghasilan rendah dan
menengah, dimana wilayah Amerika Utara dan Karibia memiliki
prevalensi prediabetes tertinggi, yaitu sekitar 13,8%, dan Eropa
tercatat sebagai wilayah dengan prevalensi terendah, sekitar 5,1 %
(Tcheugui, 2021).

Lain lagi ceritanya dengan IDF. Organisasi ini juga telah
menerbitkan gambaran tentang tren perkembangan prevalensi
prediabetes berdasarkan nilai IGT pada individu berusia 20-
79 tahun (IDF Atlas - 8th Edition, 2017). Menurut IDF, prevalensi
global IGT diperkirakan 7,3% dari populasi orang dewasa pada
tahun 2017, setara dengan 352,1 juta orang, dan meningkat menjadi
8,3%, setara dengan sekitar 587 juta orang, pada tahun 2045. IDF
menegaskan bahwa tidak ada perbedaan prevalensi yang signifikan
pada pria dan wanita, dan sekitar separuh dari prevalensi global
tersebut berusia di bawah 50 tahun. Sementara itu, masih menurut



BAB

FAKTOR RISIKO
PREDIABETES

CDC menetapkan bahwa setidaknya terdapat enam faktor

risiko utama prediabetes.

1.

10

Kelebihan Berat Badan

Faktor pertama tentu saja masalah kelebihan berat badan
atau overweight. Secara sederhana, overweight dapat didefinisikan
sebagai akumulasi / penumpukan lemak abnormal atau
berlebihan yang dapat mengganggu kesehatan. Menurut WHO,
secara global jumlah orang dengan overweight cukup banyak dan
terus meningkat. Sejak tahun 1975 jumlahnya sudah meningkat
hingga tiga kali lipat. Pada tahun 2016, 1,9 miliar penduduk
dunia dewasa adalah overweight. Satu jumlah yang sangat
fantastis.

Cara yang umum digunakan untuk mengklasifikasikan
berat badan pada orang dewasa adalah menggunakan body mass
index (BMI). Cara menghitung BMI cukup sederhana, yaitu berat
badan dalam kilogram dibagi dengan kuadrat tinggi badan
dalam meter (kg/m2). WHO menetapkan bahwa seseorang
dikategorikan ke dalam overweight apabila skor BMI-nya
mencapai 25 atau lebih (bila mencapai 30 atau lebih
dikategorikan ke dalam obesitas). Sebagai contoh, seseorang
dengan berat badan 68 kg dan dengan tinggi badan 1,62 m,
sudah termasuk ke dalam faktor risiko prediabetes, karena
68/(1,62)(2) adalah 25,9, melewati batas bawah skor BMI yang
ditetapkan.



BAB
APAKAH SAYA SUDAH

DIKATEGORIKAN
PREDIABETES?

Secara umum prediabetes tidak memiliki gejala yang jelas,
bahkan sebagian besar orang tidak menyadari bahwa mereka telah
mengalami prediabetes, dan pada akhirnya mereka baru menyadari
ketika telah didiagnosa diabetes. Namun kita harus berhati-hati
ketika telah memiliki faktor-faktor risiko prediabetes. Pada
sebagian pasien prediabetes juga mengalami gejala sebagai berikut:
Nafsu makan meningkat
Bertambah/berkurangnya berat badan sulit dijelaskan
BMI tinggi
Merasa lelah
Berkeringat
Penglihatan kabur
Luka atau memar yang lambat sembuh

PN LN

Infeksi kulit berulang/pendarahan gusi

Berkonsultasi kepada dokter dan melakukan pemeriksaan
gula darah merupakan hal yang harus segera dilakukan. ADA telah
menyarankan apa yang harus dilakukan untuk mengetahui apakah
kita mengalami prediabetes atau tidak. Anda harus melakukan tiga
cara, yang pertama tes gula darah puasa (GDP), kedua melakukan
tes toleransi glukosa oral (TTGO) dan yang ketiga melakukan tes
hemoglobin Alc (HbAlc).

1. Tes Gula Darah Puasa (GDP)
Tes GDP dilakukan setelah berpuasa selama 8 hingga 10
jam. Gula darah dianggap normal jika hasil tes di bawah 100
mg/dl, namun jika hasil pemeriksaan gula darah berada di
angka 100-125 mg/dl, maka anda sudah tergolong prediabetes.
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BAB ALTERNATIF

TINDAKAN UNTUK
PREDIABETES

Penderita prediabetes memiliki peluang besar mengalami
diabetes tipe 2 dalam lima hingga sepuluh tahun kedepan. Tidak
hanya itu, berbagai studi menunjukkan bahwa prediabetes juga
berhubungan erat dengan risiko komplikasi dengan penyakit kronis
lain. Hal ini dapat terjadi jika pasien prediabetes tidak melakukan
tindakan yang benar untuk mengembalikan tubuhnya ke dalam
keadaan normal. Pasien prediabetes masih memiliki kemungkinan
yang besar untuk mengembalikan tubuhnya ke dalam keadaan
normal. Berikut alur intervensi pada pasien prediabetes:

PREDIABETES

Intervensi
Farmakologis

!
4 i i 1

Pioglitazone Liraglutide
_ (Actos) (Victoza) Acatbose

Alternatif tindakan untuk prediabetes
diadaptasi dari pedoman American Association of Clinical Endocrinologists

16



BAB
PRO DAN KONTRA

TERHADAP TINDAKAN
UNTUK PREDIABETES

Tindakan yang dilakukan pada pasien prediabetes umumnya
dilakukan untuk mencegah perkembangan prediabetes menjadi
diabetes tipe 2, dan perkembangan penyakit lainnya. Berbagai studi
menunjukkan intervensi yang dilakukan memiliki keberhasilan
dalam menurunkan insiden diabetes secara berkelanjutan.
Meskipun begitu, intervensi yang dilakukan ini diketahui memiliki
manfaat jangka panjang terhadap komplikasi penyakit
mikrovaskuler dan penyakit makrovaskuler, serta masih
diperdebatkan di kalangan para ahli.

Ditinjau dari sebagian besar literatur, intervensi gaya hidup
merupakan hal yang wajib dilakukan oleh penderita prediabetes.
Memperbaiki pola makan dan meningkatkan aktivitas fisik menjadi
dasar dalam mencegah perkembangan diabetes tipe 2. Selain itu
modifikasi gaya hidup dinilai memberikan efek yang lebih baik
dalam mencegah komplikasi prediabetes terhadap penyakit kronis
lain.

Intervensi dengan farmakoterapi juga terbukti berhasil dalam
mengobati pasien dewasa dengan prediabetes. Namun belum
memiliki bukti yang kuat pada anak-anak dengan prediabetes. Efek
jangka panjang belum diteliti berdasarkan pertumbuhan dan
perkembangan anak-anak, serta anak-anak yang sedang mengalami
masa pubertas.

Di sisi lain, terdapat kontra dalam evektivitas metformin
sebagai alternative tindakan wutuk prediabetes. Penggunaan
metformin sebelum didiagnosis diabetes dinilai tidak memberikan
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BAB KOMPLIKASI

PREDIABETES

Peningkatan kadar gula darah yang tidak terkendali
merupakan sebab utama terjadinya komplikasi pada penderita
diabetes. Aktivasi glikemik Protein Kinase C (PKC) yang
melibatkan jalur vasckular dan inflamasi dapat menyebabkan
menurunnya fungsi sel beta dan resistensi insulin. Prediabetes tidak
hanya berkembang menjadi diabetes tipe 2, tetapi juga
menyebabkan komplikasi makrovaskular dan mikrovaskular.

/ Cardiovascular \
Disease
Type 2 DM Cerebrovascular
Disease

Peripheral Prediabetes
Vascular Disease Retinopathy

Nephropathy Neuropathy
\ /

25




BAB MASALAH

PSIKOLOGIS PADA
PREDIABETES

Masalah psikologis merupakan problematika yang sering
muncul pada penderita diabetes. Ketika seseorang baru saja
terdiagnosa menderita diabetes, maka akan muncul sebuah
gangguan psikologis dalam menyesuaikan diri dengan
keadaannya. Orang dewasa yang menderita diabetes tipe 1 maupun
tipe 2, memiliki prevalensi dua kali lipat akan mengalami depresi
dibandingkan dengan non diabetes. Penderita hiperglikemia kronik
akan mengalami disfungsi kognitif, baik pada anak-anak maupun
orang dewasa dengan diabetes.

Bagaimana dengan Prediabetes?

Banyak orang yang menganggap bahwa, seorang penderita
diabetes jelas berbeda dengan prediabetes. Prediabetes mungkin
memiliki beban yang lebih ringan dibandingkan dengan penderita
diabetes. Namun sebuah studi yang dilakukan oleh Topaloglu &
Erol (2022) yang membandingkan tingkat kelelahan, depresi,
tingkat kecemasan dan kualitas hidup pasien prediabetes dengan
orang yang sehat. Menyatakan bahwa pada pasien prediabetes
mengalami tingkat kelelahan, kecemasan, depresi dan tingkat
kualitas hidup yang lebih parah dibandingkan dengan subyek
normoglikemik.

Studi lain yang dilakukan oleh Aldossari dkk (2022), studi ini
membandingkan kesejahteraan mental penderita diabetes,
prediabetes dan non diabetes. Hasil yang ditemukan adalah
individu non diabetes memiliki kesejahteraan mental yang lebih
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BAB INTERVENSI

PREDIABETES

I O BERBASIS KELUARGA

Kedisiplinan pasien prediabetes dalam melakukan
perubahan gaya hidup dan kepatuhan dalam pengobatan
merupakan komponen penting agar tercapainya kondisi
normoglikemia. Namun tantangan yang dihadapi adalah
bagaimana cara agar pasien prediabetes mempertahankan
konsistensinya dalam melakukan upaya tersebut. Untuk itu, pasien
memerlukan lingkungan yang mendukung. Peran anggota
keluarga dalam memberikan lingkungan yang baik, dapat
mengurangi stres pada pasien. Sehingga pasien mampu
mengendalikan metabolisme dan kadar gula darahnya.

Kebiasaan yang dilakukan oleh individu merupakan
kebiasaan keluarga yang dipelajari dan dipraktekkan sehingga
berujung pada perilaku sehat dan tidak sehat. Dukungan yang
diberikan anggota keluarga baik berupa emosional, instrumental,
informatif maupun penghakiman ternyata mampu mendorong
pasien dalam melakukan perilaku sehat. hubungan yang positif
dalam keluarga dapat memunculkan sikap yang lebih sehat.
Begitupun sebaliknya, sikap yang tidak sehat akan muncul ketika
hubungan keluarga tidak baik.

Sebuah studi yang dilakukan oleh Vargas-Ortiz dkk (2020),
dengan membandingkan efektivitas intervensi berbasis keluarga
dengan intervensi berbasis individu. Setelah 12 bulan tindak lanjut
didapatkan hasil bahwa intervensi berbasis keluarga mampu
menurunkan risiko prediabetes lebih banyak dibandingkan dengan
intervensi berbasis individu.
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PELAYANAN
KESEHATAN

Akses Pelayanan Kesehatan
Pelayanan kesehatan merupakan setiap upaya yang
diselenggarakan untuk memelihara dan meningkatkan
kesehatan. Termasuk mencegah dan menyembuhkan penyakit,
serta pemulihan kesehatan, baik perorangan, keluarga dan
masyarakat. Selama ini, sebagian besar dari masyarakat
memiliki keterbatasan dalam mengenali masalah kesehatan
yang dialaminya. Bahkan ketika muncul kesadaran untuk
memeriksakan kesehatan, timbul kebingungan tentang
bagaimana dan di mana tempat memeriksakan kesehatan.
Begitupun dengan prediabetes, masalah kesehatan yang
kebanyakan orang tidak tahu bahwa mereka telah
mengalaminya. Berikut pelayanan kesehatan yang bisa di akses
untuk mengetahui risiko prediabetes dan kondisi kesehatan

anda:

1. Posbindu Penyakit Tidak Menular (PTM) Terintegrasi

dengan Posyandu Lansia
Posbindu PTM merupakan upaya pengendalian
penyakit tidak menular di kalangan masyarakat yang
berorientasi kepada promotif dan preventif. Dalam hal ini
masyarakat dilibatkan sebagai agen perubah sekaligus
penggerak posbindu dalam upaya kesehatan berbasis
masyarakat (UKBM). Posbindu PTM lebih menargetkan
sasarannya kepada seluruh masyarakat yang berusia 15



BAB
TES RISIKO

12 PREDIABETES

Tes risiko prediabetes telah dilakukan oleh negara maju
seperti Amerika Serikat. Tes risiko prediabetes pada awalnya
dikembangkan oleh ADA pada tahun 1993, kemudian tes tersebut
divalidasi serta disederhanakan oleh CDC. Tes risiko prediabetes
dilakukan untuk mengetahui risiko prediabetes masyarakat,
sehingga dapat meningkatkan motivasi masyarakat untuk
melakukan pemeriksaan secara teratur. Ketika telah di diagnosa
prediabetes, mereka mampu mengambil langka-langkah mencegah
perkembangan prediabetes menjadi diabetes tipe 2. Tes risiko
prediabetes digambarkan seperti dibawah ini:
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BAB

MENINGKATKAN
MOTIVASI DIRI
I 3 PENDERITA PREDIABETES

Gaya hidup merupakan fondasi utama yang harus dilakukan
dalam intervensi prediabetes. Penderita prediabetes dituntut untuk
memiliki hidup yang lebih aktif, terutama aktif secara fisik dan
menjaga pola makan. namun dalam berbagai kondisi banyak hal
yang menjadi hambatan bagi pasien untuk menjadikan perilaku
sehat menjadi sebuah kebiasaan. Untuk itu, pasien harus memiliki
motivasi yang kuat dalam menghadapi hambatan dalam
melakukan perubahan gaya hidup. Diadaptasi dari Health
University of Utah, berikut langkah-langkah yang disarankan dalam
menghadapi beberapa hambatan bagi prediabetes.

1. Menghadapi Hambatan Untuk Lebih Aktif

Dikenal dengan nama S.M.A.R.T GOALS, yaitu (Specific,
Measurable, Attainable, Relevant, Timely). Anda harus membuat
sebuah target yang akan dicapai ketika berkomitmen untuk
hidup lebih aktif, buatlah tujuan yang khusus, terukur, dapat
dicapai, relevan dan bisa diselesaikan tepat waktu. Lakukanlah
langkah-langkah berikut dalam menentukan target anda:
a. Tuliskan 1 sampai 3 target yang anda ingin capai.

Contoh:

1) Target1 : Berjalan sebanyak 500- 1000 langkah setiap

hari.

2) Target2 : mengganti nasi putih menjadi gandum atau

beras merah.

3) Target3 :mengganti 30 menit melihat gadget menjadi 30

menit melakukan aktivitas fisik.
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BAB

1 1 KESIMPULAN

Prediabetes merupakan masalah kesehatan serius yang dapat
berujung menjadi diabetes tipe 2. Pada umumnya kadar gula darah
seorang penderita prediabetes memang cukup tinggi, tapi tidak
mencukupi untuk dikatakan diabetes. Prediabetes memiliki
kemungkinan yang besar untuk kembali memiliki kadar gula darah
yang normal, namun untuk kembali menjadi normoglikemia,
seorang penderita prediabetes harus mau dan mampu dalam
melakukan tindakan pencegahan agar tidak berkembang menjadi
diabetes tipe 2.

Penderita prediabetes ditekankan untuk mengurangi 5-10%
berat badan, dengan melakukan perubahan gaya hidup dan terapi
farmakologi. Kegagalan dalam mengembalikan kondisi ke
normoglikemia dapat berdampak buruk kepada penderita
prediabetes. Karena prediabetes memiliki kemungkinan untuk
komplikasi dengan penyakit kronik lain seperti kardiovaskular,
neuropati, retinopati, nefropati dan penyakit kronik lainnya.
Penting bagi penderita prediabetes untuk disiplin dan konsisten
dalam melaksanakan modifikasi gaya hidup dan pengobatan.
Dukungan keluarga menjadi salah satu kunci dalam kembalinya
penderita prediabetes ke normoglikemia. Lingkungan sehat yang
diciptakan keluarga dapat menurunkan tingkat stres pasien
sehingga proses intervensi dapat berjalan dengan baik.

Akses pelayanan kesehatan sangat berpengaruh dalam
deteksi dini prediabetes. Dengan adanya pusat pelayanan
kesehatan, anda dapat melakukan pemeriksaan dan deteksi dini
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