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DIABETES

Diabetes adalah penyakit kronis berlangsung lama
yang ditandai dengan tingginya kadar gula darah (glukosa).
Dan merupakan sumber energi utama bagi sel ubuh manusia
pada penderita diabetes, glukosa tersebut tidak dapat
dipergunakan oleh tubuh . Kadar gula dalam darah
dikendalikan oleh hormon insulin yang diproduksi pankreas.
Penderita diabetes sebaiknya menghindari makanan yang
memiliki indeks glikemik tinggi, makanan tinggi lemak dan
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BAB
DIABETES

A. Pengertian Diabetes
Diabetes adalah penyakit kronis (berlangsung lama) yang
ditandai dengan tingginya kadar gula darah (glukosa). Glukosa
merupakan sumber energi utama bagi sel tubuh manusia akan
tetapi pada penderita diabetes, glukosa tersebut tidak dapat
dipergunakan oleh tubuh. Kadar gula dalam darah dikendalikan
oleh hormon insulin yang diproduksi pankreas. Namun, pada
penderita diabetes, pankreas tidak mampu memproduksi
insulin sesuai kebutuhan tubuh. Tanpa insulin, sel-sel tubuh
tidak dapat menyerap dan mengolah glukosa menjadi energi.
Glukosa yang tidak diserap sel tubuh dengan baik akan
menumpuk dalam darah. Kondisi tersebut dapat menimbulkan
berbagai gangguan pada organ tubuh. Jika tidak terkontrol
dengan baik, diabetes dapat menimbulkan komplikasi yang
berisiko mengancam nyawa penderitanya.
1. Penyebab Diabetes
Secara umum, diabetes dibedakan menjadi dua,
yaitu diabetes tipe 1 dan tipe 2. Berikut adalah penjelasannya:
a. Diabetes tipe 1
Diabetes tipe 1 terjadi ketika sistem kekebalan
tubuh secara keliru menyerang dan menghancurkan sel-
sel pankreas yang memproduksi insulin. Hal ini
menyebabkan kadar glukosa darah meningkat sehingga
memicu kerusakan pada organ-organ tubuh. Diabetes tipe
1 dikenal juga dengan diabetes autoimun. Penyebab
diabetes tipe 1 masih belum diketahui secara pasti.
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BAB

MENGEVALUASI SEMUA
POTENSI KOMPLIKASI
ORAL DIABETES
MELITUS

A. Potensi DM

Diabetes melitus (DM) didefinisikan sebagai sekelompok
penyakit metabolik yang ditandai dengan hiperglikemia yang
diakibatkan oleh kerusakan sekresi insulin, kerja insulin, atau
keduanya. Pada tahun 2014, prevalensi global DM diperkirakan
mencapai 9%, dan hampir 1,6 juta kematian di seluruh dunia
disebabkan oleh DM pada tahun 2015 (Organization). DM juga
dikaitkan dengan morbiditas yang tinggi karena berbagai
komplikasi, seperti retinopati, nefropati, neuropati, dan
penyakit kardiovaskular. Pencegahan dan pengelolaan
komplikasi-komplikasi ini telah menjadi aspek utama dari
perawatan diabetes modern. Selain komplikasi-komplikasi yang
telah diketahui, komplikasi oral DM juga dapat terjadi. Oleh
karena itu, Federasi Diabetes Internasional (IDF) menerbitkan
"pedoman kesehatan mulut untuk penderita diabetes" pada
tahun 2009, yang mendorong implementasi perawatan mulut
dalam perawatan diabetes (Force, 2009). Mengetahui komplikasi
oral yang dapat terjadi, seberapa sering terjadi pada pasien DM,
dan pemahaman tentang patogenesis yang mendasari sangat
penting untuk keberhasilan implementasi pedoman tersebut.
Sebagian besar penelitian mengenai komplikasi oral masih
mendekati pasien dengan DM dari sudut pandang terbatas pada
peningkatan kadar glukosa darah. Namun, kita tahu bahwa ada
banyak mekanisme patogenik lain yang berkontribusi terhadap
perkembangan komplikasi diabetes lainnya, termasuk
hiperglikemia, resistensi insulin, dislipidemia, hipertensi, dan
21
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DM BERHUBUNGAN
DENGAN KANKER
MULUT

Kanker Mulut

Bagian ini berfokus pada kanker bibir, lidah, rongga
mulut, dan orofaring. Kanker mulut dan orofaring secara
bersama-sama menduduki peringkat keenam jenis kanker yang
paling umum, tetapi prevalensi dan kejadiannya sangat
bervariasi antar negara dan wilayah. Insiden global diperkirakan
mencapai 263.900 pada tahun 2008, menyebabkan 128.000
kematian di seluruh dunia. Banyak faktor risiko yang telah
diidentifikasi, termasuk: merokok, mengunyah tembakau dan
sirih, penyalahgunaan alkohol, mencelupkan tembakau ke
dalam air panas, sinar matahari, radiasi, virus, dan disfungsi
kekebalan tubuh. Banyak faktor risiko yang bergantung pada
budaya, oleh karena itu angka epidemiologi yang bervariasi di
berbagai wilayah. Sebagai contoh, 75% dari semua kasus di
Amerika Serikat dapat dikaitkan dengan penggunaan alkohol
dan tembakau, sementara di Taiwan dan negara-negara
tetangga, mengunyah sirih pinang adalah faktor risiko utama.
Tingkat kelangsungan hidup juga bervariasi antar negara,
kelompok wusia, dan jenis kanker, tetapi secara umum,
kelangsungan hidup 5 tahun diperkirakan ~50% untuk kanker
lidah, rongga mulut, dan orofaring, dan 90% untuk kanker bibir.
Seperti yang telah disebutkan di bagian Mulut Kering, terapi
radiasi pada kanker di daerah kepala dan leher dapat
menyebabkan mulut kering (S W. , 2009).
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PREVALENSI
DIABETES MELITUS
TIPE 1 (TIPDS)

Diabetes Melitus Tipe 1 pada Anak di Indonesia

Prevalensi diabetes melitus tipe 1 (T1IDM) pada anak di
Indonesia semakin meningkat meskipun jumlah sebenarnya
tidak diketahui karena tingginya angka kesalahan diagnosis.
Kesadaran masyarakat dan tenaga kesehatan akan T1DM pada
anak masih rendah, tercermin dari tingginya jumlah anak yang
didiagnosis dengan Ketoasidosis Diabetikum (DKA). Ikatan
Dokter Anak Indonesia (IDAI) telah menerbitkan pedoman
tatalaksana T1DM, yang terdiri dari injeksi insulin, pemantauan
glukosa darah setiap hari, nutrisi, aktivitas fisik, dan edukasi.
Selain rendahnya kesadaran, tantangan yang dihadapi dalam
penatalaksanaan T1DM di Indonesia saat ini adalah pendanaan
oleh jaminan kesehatan nasional, puasa selama bulan Ramadan,
dan ketidakadilan dalam perawatan DM. Keterlibatan
masyarakat, tenaga kesehatan, pemangku kepentingan, dan
pemerintah sangat penting untuk memastikan tatalaksana yang
optimal bagi anak dengan diabetes.

Jumlah anak dengan diabetes melitus (DM) meningkat di
seluruh dunia, baik di negara maju maupun negara berkembang.
DM ditandai dengan peningkatan glukosa darah serum yang
disebabkan oleh kerusakan pada produksi insulin, mekanisme
kerja insulin, atau keduanya. DM tipe 1 (T1DM) adalah jenis DM
yang paling umum menyerang anak-anak, di mana kerusakan
sel B yang biasanya disebabkan oleh proses autoimun
menyebabkan defisiensi insulin absolut (Skyler JS, 2017).
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OLAHRAGA UNTUK
PENDERITA DIABETES
MELLITUS

Manfaat Latihan Fisik

Pada penderita diabetes, mengonsumsi makanan sehat,
membiasakan aktivitas fisik, latihan fisik, dan olahraga secara
rutin dapat membantu mengontrol kadar gula darah menjadi
optimal sehingga mencegah atau memperlambat komplikasi.
Penatalaksanaan dan pengelolaan diabetes menitikberatkan
pada 4 pilar yaitu edukasi, terapi gizi medis, latihan fisik, dan
intervensi farmakologi.

Bergerak dalam bentuk aktivitas fisik (physical activity),
latihan fisik (exercise), maupun olahraga (sport) dapat
memberikan dampak positif terhadap kesehatan dan kebugaran
tubuh. Aktivitas fisik, latihan fisik, dan olahraga bagi penderita
diabetes merupakan kegiatan yang murah, mudah, aman, dan
nyaman selama dipersiapkan dan dimonitor dengan baik.
Tujuannya untuk meningkatkan kualitas hidup penderita
diabetes. Berkurangnya aktivitas fisik dapat menurunkan
tingkat kebugaran, menimbulkan masalah kesehatan fisik dan
mental.

Manfaat latihan fisik pada penderita diabetes telah
terbukti secara ilmiah antara lain dapat meningkatkan kontrol
glukosa darah, mengurangi faktor risiko kardiovaskular,
berkontribusi pada penurunan berat badan, meningkatkan
kesejahteraan, mencegah atau memperlambat perkembangan
diabetes, serta manfaat kesehatan yang cukup besar seperti
peningkatan kebugaran kardiovaskular, kekuatan otot,
sensitivitas insulin.
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