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Abstract. Diabetic mellitus is a chronic disease that occurs when the pancreas
does not produce enough insulin, when the body can not effectively use the
insulin that is produced. Data from the Diabetes Atlas (2009) as many as 285
million people worldwide suffer from diabetic mellituss (DM) and it is
estimated that by 2030 the prevalence of diabetic mellitus in Indonesia reached
21.3 million people. The purpose of this study was to determine the relationship
of eating regulation with blood sugar levels of diabetic mellitus patients In
West Community Health Center II Denpasar. This study is an observational
study with cross-sectional design. The population were all of patients with
diabetic mellitus who were treated at West Community Health Center II
Denpasar with the number 64 patients. The method was Consecutive sampling
with a sample obtained 43 samples of patients.

The results showed 3 J (eating regulation) which include the amount of calories,
types of food and food schedule. The amount of calories in just 8 samples
(18.6%) while the corresponding 35 samples (81.4%) did not suitable. The 42
known types of food samples (97.7%) and only one (2.3%) samples were not
appropriate while eating schedule, 43 samples (100%) is not appropriate. A
total of 10 samples (23.3%) has a good blood sugar levels while 33 samples
(76.7%) have poor blood sugar levels. Based on the statistical Chi Square test,
there is no significant relationship between the eating regulation with blood
sugar levels of diabetic mellitus patients In West Community Health Center 11
Denpasar.

Keywords : 3 J (eating regulation), blood sugar levels

Seiring dengan kemajuan di berbagai
bidang dan peningkatan kemakmuran
masyarakat, secara global terjadi transisi
epidemiologis dimana penyakit
degeneratif telah menggeser posisi
penyakit infeksi dan kelaparan yang
pernah mendominasi dalam beberapa
dekade. Kemajuan di bidang teknologi
menyebabkan perubahan gaya hidup
seperti terciptanya produk yang memberi
kemudahan sehingga menyebabkan

kurangnya aktivitas dan perubahan
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perilaku makan yang cenderung tinggi
energi, lemak dan rendah serat yang
mengakibatkan tingginya prevalensi
penyakit degeneratif. Salah satu
penyakit degenaratif yang prevalensinya
terus mengalami peningkatan di dunia,
baik di negara maju ataupun negara
sedang berkembang adalah diabetes
melitus (DM) (Suiraoka, 2012).

Diabetes Melitus telah menjadi penyebab
kematian keempat terbesar di dunia. Data

dari Diabetes Atlas (2009) sebanyak 285
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juta penduduk dunia mengalami diabetes
melitus. Tingginya jumlah penderita DM
di Indonesia menjadikan Indonesia
menduduki peringkat ke empat di dunia
setelah China,India, dan Amerika Serikat.
Secara epidemiologi, diperkirakan bahwa
pada tahun 2030 prevalensi Diabetes
Melitus (DM) di Indonesia mencapai
21,3 juta orang. Sedangkan hasil Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2007,
diperoleh bahwa proporsi penyebab
kematian akibat DM pada kelompok usia
45-54 tahun di daerah perkotaan
menduduki ranking ke-2 yaitu 14,7% dan
daerah pedesaan, DM menduduki
ranking ke-6 yaitu 5,8% serta prevalensi
nasional DM berdasarkan pemeriksaan
gula darah pada penduduk usia >15 tahun
diperkotaan 5,7% (Depkes, 2009).

Di Indonesia, sebagian besar penata-
laksanaan penyakit diabetes mengguna-
kan obat, padahal obat tidak merupakan
satu-satunya cara yang dapat digunakan
untuk penatalaksanaan penyakit DM.
Untuk penatalaksanaan penyakit DM
telah dikenal ada 4 cara, yaitu dengan
edukasi, mengatur makanan (konsep 3 J),
olahraga, dan obat-obatan. Untuk
penatalaksanaan DM sebaiknya dengan
mengatur pola makan dan disertai
olahraga yang cukup. Dua pilar
penatalaksanaan diabetes ini memang
paling efektif.
Mengatur pola makan dengan
mengaplikasikan metode 3 J yaitu jumlah
energi, jenis makanan, dan jadwal makan

merupakan penanganan yang utama

dalam upaya mengontrol gula darah.

Dengan mengatur pola makan
diharapkan dapat menjaga kadar gula
darah agar tidak semakin meningkat.
Menurut penelitian Prayugo Juwi Susilo
Putro Suprihatin (2012) terdapat
hubungan pola diet tepat jumlah, jadwal,
dan jenis dengan kadar gula darah pasien
diabetes mellitus tipe II.

Berdasarkan uraian di atas maka penulis
tertarik untuk mengetahui hubungan
aplikasi 3J (jadual, jenis, dan jumlah
makanan ) dengan kadar gula darah
penderita Diabetes Mellitus. Tujuan dari
penelitian ini adalah untuk mengetahui
hubungan aplikasi 3J (jadual, jenis, dan
jumlah makanan) dengan kadar gula
darah penderita Diabetes Mellitus Rawat
Jalan di Puskesmas Denpasar Barat.
Sampel berjumlah 43 orang dengan
kriteria ; penderita diabetes mellitus yang
dirawat jalan di Puskesmas II Denpasar
Barat, laki-laki maupun perempuan,
bertempat tinggal di Denpasar,
teregistrasi sebagai anggota Paguyuban
Diabetes Mellitus, mampu berkomuni-
kasi dengan baik, belum pernah
dilakukan penelitian yang sama
sebelumnya.

Data yang dikumpulkan adalah data berat
badan dengan cara penimbangan
menggunakan timbangan injak kapasitas
100 kg, tinggi badan dengan cara
pengukuran menggunakan microtoise
dengan ketelitian 0,1 cm. Data tentang
aplikasi 3J atau pengaturan makan yang

meliputi jumlah energi, jenis makanan
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dan jadwal makan dikumpulkan dengan
cara wawancara terhadap penderita dia-
betes mellitus dengan pedoman pada
kuesioner, form recall dan daftar bahan
makanan. sedangkan recall makanan
dilakukan wawancara 2 x 24 jam dengan
hari yang tidak berurutan dibantu dengan
2 orang. Wawancara recall pertama
dilakukan langsung kepada sampel
sedangkan recall kedua dilakukan dengan
kunjungan ke rumah sampel atau melalui
telepon. Dari perhitungan zat gizi yang
terkandung dalam makanan yang
dikonsumsi dirata — ratakan sehingga
diperoleh rata — rata konsumsi zat gizi
sehari. Data jumlah energi yang
dikonsumsi akan dibandingkan dengan
hasil perhitungan kebutuhan energi
masing — masing penderita diabetes
mellitus, dengan dua kategori yaitu:
sesuai : 95 % - 105 % dan tidak sesuai :
<95% atau > 105%. Data jenis makanan
dikelompokkan menjadi dua kategori
yaitu: sesuai: 80 — 100% dan tidak sesuai
: <80%. Sedangkan data jadual makan
dikelompokkan menjadi dua kategori
yaitu ; sesuai : jika makan setiap 3 jam +
dan tidak sesuai : jika makan < 3 jam atau
>3 jam + 30 menit. Data kadar gula darah
sampel yaitu kadar gula darah puasa
diperoleh dari catatan kesehatan sampel
hasil pemeriksaan laboratorium saat
penelitian dan dikelompokkan menjadi
dua kategori yaitu: baik : < 126 mg/ dl
dan buruk >126 mg/dl. Sedangkan
analisis hubungan antar variable

menggunakan Uji Chi Square.
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Hasil dan Pembahasan

Karakteristik Sampel

Sebagian besar sampel berumur > 40
tahun sebanyak 42 sampel (97,7%) hanya
1 sampel (2,3%) berumur <40 tahun.
Proporsi sampel jenis kelamin laki — laki
25 orang (58,1%) dan perempuan 18
sampel (41,9%). Karakteristik selengkap-
nya disajikan pada tabel 1.

Tabel 1
Sebaran karakteristik sampel

Hasil
Karakteristik pengamatan
f %

Jenis Kelamin L 25 581
P 18 418

Total 43 1000

Umur =40 42 977
< 40 1 23

Total 43 1000

Tingkat Tdk sekolah 1 20
Fendidikan 8D 13 30,0
SMP 8 190

SMAJSMK 15 350

Sarjana 6 14,0

Total 43 1000

Jenis TNIFPOLRI 1 23
Pekerjaan Wiraswasta 5 16
Peg.Swasta 4 493

Buruh 3 7.0

Petani 1 23

Tidak bekerja 18 #19

Lainnya 11 2586

Total 43 100,0

Dari hasil penelitian 43 sampel, sebagian
besar sampel berumur > 40 tahun. Umur
merupakan salah satu faktor terjadinya
penyakit diabetes mellitus, dengan
semakin

bertambahnya  umur

kemampuan jaringan mengambil glukosa
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darah semakin menurun. Pada umumnya
seorang manusia mengalami beberapa
perubahan fisiologis yang secara drastis

menurun setelah usia 40 tahun.

Lama menderita Diabetes Mellitus
(DM)

Lama menderita penyakit diabetes
mellitus adalah lama menderita penyakit
dimulai dari awal didiagnosa terkena
penyakit diabetes mellitus hingga
sekarang. Berdasarkan hasil wawancara
diperoleh sebagian besar sampel (86%)
menderita DM > 1 tahun dan 14% sampel
<1 tahun dengan penyebab yang beragam
yaitu keturunan, kegemukan, kurangnya
aktivitas fisik dan pola makan yang
kurang tepat diantaranya konsumsi
makanan yang manis, berlemak namun

rendah serat.

Pengaturan makan metode 3 J

Pengaturan makan adalah pengelolaan
makan yang dijalankan oleh penderita
diabetes mellitus berupa anjuran makan
makanan seimbang yang pada umumnya
seperti makanan sehat dan tidak ada
makanan yang dilarang untuk penderita
diabetes mellitus hanya yang dibatasi
sesuai kebutuhan (tidak berlebih).
Pengaturan makan yang tepat bisa
membantu mengurangi akibat lanjutan
(komplikasi). Cara pengaturan makan
yaitu dengan cara melaksanakan metode
3J yaitu jumlah energi, jenis makanan dan
jadwal makan (Waspadji dalam
Soegondo (ed), 2005).

Jumlah energi

Standar yang dianjurkan untuk penderita
diabetes mellitus adalah makanan dengan
komposisi yang seimbang dalam hal
karbohidrat, protein dan lemak sesuai
dengan kecukupan gizi. (Waspadji dalam
Soegondo ( ed), 2005). Berdasarkan hasil
recall makanan dari 43 sampel, distribusi
sampel menurut jumlah kalori dapat

dilihat pada gambar 1.

Jumlah Energi
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Gambar 1
Sebaran Jumlah Energi Sampel

Berdasarkan wawancara menggunakan
form recall dari 43 sampel yang diteliti,
sebagian besar sampel yaitu sebanyak 35
sampel ( 81,4%) memiliki jumlah energi
yang tidak sesuai sedangkan sisanya
memiliki jumlah energi yang sesuai.
Jumlah energi ini merupakan jumlah
energi yang dikonsumsi kemudian
dibandingkan dengan kebutuhan energi.
Jumlah energi adalah standar yang
dianjurkan untuk penderita diabetes
mellitus dengan komposisi yang
seimbang dalam hal karbohidrat, protein
dan lemak sesuai dengan kecukupan gizi.
Perhitungan untuk jumlah energi
menggunakan perhitungan Perkeni
status

dengan perhitungan gizi

menggunakan rumus Broca.
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Jumlah energi diperoleh dengan
menggunakan metode recall makanan.
Dari 43 sampel yang diteliti, terdapat 35
sampel (81,4%) yang memiliki konsumsi
jumlah energi yang tidak sesuai
dibanding kebutuhan energinya, hanya 8
sampel (18,6%) yang sesuai untuk jumlah
energinya.

Sebagian besar sampel tidak sesuai
konsumsi jumlah energi kemungkinan
dikarenakan pengetahuan yang kurang
terhadap konsumsi jumlah energi yang
sesuai dengan kebutuhan energi sehingga
jumlah energi yang dikonsumsi melebihi
atau kurang dari kebutuhan energi.
Pengaruh keluarga juga tidak bisa
dihindari seperti misalnya makanan yang
dipersiapkan keluarga yang belum tentu
mencukupi kebutuhan energi dari
penderita DM. Selain itu sampel yang
banyak tidak bekerja sehingga aktivitas
kurang, tidak adanya pembakaran kalori
untuk energi menyebabkan konsumsi
menjadi kurang pula. Hal ini juga yang
memungkinkan lebih banyak sampel
jumlah energi kurang dari kebutuhan
sehingga tidak sesuai. Dilihat dari
penyebab penyakit DM yang sebagian
besar karena pola makan yang salah,
kemungkinan sampel belum bisa
mengubah kebiasaan makan sehingga
penderita DM masih mengonsumsi
makanan sesuai keinginan bukan sesuai

kebutuhan dan penyakitnya.

Jenis makanan

Untuk penderita diabetes mellitus sangat

penting mengetahui jenis makanan yang
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dikonsumsi baik jenis makanan yang
dianjurkan maupun makanan yang tidak
dianjurkan atau dihindari. Jenis makanan
yang dianjurkan seperti makanan pokok,
lauk pauk, sayuran dan buah — buahan
serta susu (khusus DM). Sedangkan jenis
makanan yang tidak dianjurkan yaitu
makanan yang manis, berlemak dan
mengandung pengawet (Almatsier,
2004). Untuk lebih jelasnya kesesuaian
jenis makanan yang dikonsumsi seperti

pada gambar 2.

Jenis Makanan

Gambar 2
Sebaran Jenis Makanan Sampel

Berdasarkan konsumsi jenis makanan,
dari 43 sampel yang diteliti, hanya ada 1
sampel (2,3%) yang konsumsi jenis
makanan yang tidak sesuai. Dari 19 jenis
bahan makanan yang tidak dianjurkan
sampel ini mengonsumsi 4 bahan
makanan sehingga konsumsinya menjadi
78,9% termasuk kategori tidak sesuai.

Jenis makanan yang dikonsumsi sebagian
besar sampel sudah memenuhi prinsip
gizi seimbang yang juga merupakan
bahan makanan yang dianjurkan meliputi
karbohidrat (nasi, roti, ubi, dan kentang),
lauk hewani (ikan, ayam, telur ayam),
lauk nabati (tahu, tempe, dan kacang —

kacangan), sayuran (wortel, buncis,
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kangkung, kacang panjang, tauge, labu
siam dan pare), buah (pepaya, pisang,
jeruk, apel dan pir) dan susu diabetasol
(susu khusus DM) serta membatasi atau
mengurangi makanan yang tidak
dianjurkan seperti makanan yang manis,
berlemak dan mengandung bahan
pengawet.

Dari data jenis makanan yang diperoleh
melalui wawancara langsung dengan 43
sampel diketahui hanya 1 sampel (2,3%)
yang konsumsi jenis makanan yang tidak
sesuai, sampel ini mengonsumsi 4 dari
19 bahan makanan yang tidak dianjurkan
yaitu gula, gorengan, ikan asin, dan telur
asin sehingga dikatakan konsumsi jenis
makanan tidak sesuai (78,9%) namun
sebagian besar sampel sudah sesuai untuk
konsumsi jenis makanan yaitu sebanyak
42 sampel. Hal ini menunjukkan
penderita DM telah memahami jenis
makanan yang boleh dikonsumsi dan
yang harus dibatasi konsumsinya. Selain
memahami, sebagian besar sampel sudah
mengikuti anjuran makanan yang
diberikan. Sesuai dengan anjuran makan
yang dikemukakan oleh Almatsier (2004)
yang menganjurkan konsumsi makanan
yaitu karbohidrat kompleks, sumber
protein rendah lemak, sumber lemak

dibatasi, konsumsi buah dan sayur.

Jadwal makan

Penderita diabetes mellitus dianjurkan
untuk makan lebih sering dengan porsi
secukupnya. Diantara waktu makan
utama tiga kali diselingi makan ringan

sebanyak tiga kali juga.

Selang waktu makan yang baik yaitu 3
jam antara makanan utama dan makanan
selingan. Pukul 07.00, 13.00, 19.00
adalah makanan utama, sedangkan pukul
10.00, 16.00 dan 22.00 diisi dengan
makanan selingan (Hartono, 1995).
Dilihat dari jadwal konsumsi makanan,
diketahui dari 43 sampel yang diteliti,
tidak ada satupun sampel yang memiliki
jadwal makan sesuai. Semua sampel
sebanyak 43 sampel (100%) memiliki
jadwal makan yang tidak sesuai. Untuk
makanan utama sebagian besar sampel
mengonsumsi makanan utama sebanyak
3 kali namun dengan jadwal yang tidak
tetap seperti selang waktu makan 4 -5
jam. Untuk makanan selingan, sebagian
besar sampel tidak mengikuti jadwal
makan selingan sebanyak 3 kali, hanya
ada beberapa yang makan selingan 2 kali
sisanya tidak ada selingan.

Secara keseluruhan pengaturan makan
yang terdiri dari jumlah kalori, jenis

makanan dan jadwal makan disajikan

o MO

pada gambar 3.

Gambar 3
Sebaran Jadual Makan Sampel

1

Jadwal makan untuk penderita diabetes
mellitus terdiri dari 3x makanan utama

dan 3x makanan selingan sehingga
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penderita diabetes mellitus memiliki
jadwal 6x makan dengan selang waktu 3
jam. Dari data yang diperoleh 43 sampel
yang diteliti tidak ada sampel yang
memiliki jadwal makan yang sesuai.
Jadwal sampel yang tidak sesuai
kemungkinan dikarenakan kesibukan
sampel, nafsu makan berkurang sehingga
waktu makan tidak teratur, selain itu
kurangnya pengetahuan mengenai jadwal
makan yang tepat juga mengakibatkan
jadwal makan yang tidak sesuai.
Pengaturan makan yang baik meliputi 3J
yaitu jumlah energi, jenis makanan dan
jadwal makan akan berpengaruh pada
kadar gula darah. Menurut Ramaiah
(2006) pengaturan makan berdasarkan
jumlah energi ditujukan untuk mencapai
berat badan yang ideal sehingga
membantu penurunan kadar gula darah.
Pengaturan makan berdasarkan jenis
makanan dimaksudkan untuk memilih
bahan makanan yang bersumber dari
karbohidrat kompleks karena karbohidrat
lama proses penyerapannya dan bahan
makanan tinggi serat yang bisa
membentuk gel sehingga memperlambat
kenaikan kadar gula. Jadwal makan juga
perlu diperhatikan yaitu 3 kali makanan
utama dan 3 kali makanan selingan.
Konsumsi makanan sesuai kebutuhan
energi dan jenis makanan yang
dianjurkan serta dengan jadwal yang
teratur akan dapat mempertahankan
kadar gula dalam batas normal.

Kadar gula darah
Penentuan atau penegakan penyakit
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diabetes mellitus dapat dilihat dari kadar
gula darah. Pengambilan kadar gula
darah pada penderita diabetes mellitus
Kadar gula darah yang dkumpulkan pada
sampel penelitian ini adalah kadar gula
darah puasa. Kadar gula darah puasa
adalah hasil pemeriksaan glukosa darah
setelah tubuh mengalami puasa sejak
makan terakhir di malam hari sampai
pengambilan darah esok harinya. Data
yang diperoleh merupakan catatan hasil
kesehatan penderita diabetes mellitus.
Kadar gula darah puasa yang normal
adalah < 126 mg/dl. Distribusi sampel
menurut kadar gula darah dapat dilhat
pada gambar 4.

Kadar Gula Darah

Gambar 4
Sebaran Kadar Gula darah Sampel

Berdasarkan hasil pemeriksaan kadar
gula darah, dari 43 sampel yang diteliti,
sebagian besar sampel yaitu sebanyak 33
sampel ( 76,7%) memiliki kadar gula
darah yang buruk sedangkan hanya 10
( 23,3%) memiliki kadar gula
baik. Kadar gula darah sampel berkisar
antara 75 — 464 mg / dl.

sampel

Analisis hubungan pengaturan
makan dengan kadar gula darah

Dalam penatalaksanaan diabetes mellitus
terdiri dari 4 pilar utama salah satunya

adalah pengaturan makan.
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Tabel 2

Sebaran kadar gula darah berdasarkan pengaturan makan sampe

Pengaturan . Kadar qula 5 5
akan Kategori Baik Buruk Total ¥“h 3t p
f % f %

Jumlah Sesuai 1125 7 875 8
Energi Tidak 9 25726 743 35 406 3.84 0.13
Total 10 23333 767 43
Jenis Sesuai 10 23832 762 42
makanan Tidak 0 00 1 1000 1 0.31 3,84 0,58
Total 10 23333 767 43
Jadwal Sesuai 0 00 O 00 0
makan Tidak 10 23333 767 43
Total 10 23333 767 43

Kadar gula darah penderita diabetes
mellitus dipengaruhi oleh pengaturan
makan yang dilakukan yaitu dengan
aplikasi metode 3J yaitu jumlah energi,
jenis makanan, dan jadwal makan. Untuk
lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel 2
analisis hubungan antara pengaturan
makan dengan kadar gula darah.

Dari hasil analisis hubungan pengaturan
makan dan kadar gula darah, diketahui
dari pengaturan makan dengan konsep 3J
yang meliputi jumlah energi, jenis
makanan, dan jadwal makan hanya
jumlah energi dan jenis makanan yang
bisa dianalisis sedangkan untuk jadwal
makanan tidak bisa dianalisis karena data
yang dihasikan tidak bervariasi maka
dikatakan tidak berhubungan dengan
kadar gula. Berdasarkan hasil penelitian
untuk jumlah energi sebagian besar
sampel yaitu sebanyak 26 sampel
(74,3%) konsumsi jumlah energi yang

tidak sesuai dengan kadar gula darah

buruk dan 9 sampel (25,7%) konsumsi
jumlah energi tidak sesuai dengan kadar
gula yang baik. Untuk jenis makanan,
sebagian besar sampel yaitu sebanyak 32
sampel (76,2%) konsumsi jenis makanan
yang sesuai dengan kadar gula darah yang
buruk dan 10 sampel (23,8%) konsumsi
jenis makanan yang sesuai dengan kadar
gula yang baik.

Berdasarkan hasil analisis statistik untuk
jumlah energi diperoleh nilai p = 0,131
(p>0,05) dan nilai x*=4,064 jika
dibandingkan dengan nilai % tabel (3,84)
maka nilai x*hitung>y?tabel yang berarti
antara jumlah energi dan kadar gula ada
hubungan yang tidak signifikan karena
nilai p>0,05. Sedangkan untuk jenis
makanan, diperoleh nilai p=0,578
(p>0,05) dan nilai x*=0,310 jika
dibandingkan dengan nilai x? tabel (3,84)
maka nilai x*hitung<y?tabel yang berarti
idak ada hubungan signifikan antara jenis

makanan dan kadar gula.
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Sehingga pengaturan makan yang diuji
melalui jumlah energi dan jenis makanan
dikatakan tidak ada hubungan yang
signifikan dengan kadar gula darah. Hal
ini bisa disebabkan karena kurang
disiplinnya penderita DM untuk
melakukan atau mengaplikasikan konsep
3 J dalam konsumsi makanan sehari-hari.
Kesadaran untuk melakukan pengendali-
an gula darah dengan mengaplikasikan
konsep 3J (Jumlah energi, jenis makanan,
jadual makan) perlu tetap ditekankan
kepada penderita DM mempertahankan
kadar gula dibatas normal (Yuwono (ed),
2002).

Kegiatan di Paguyuban Diabetes sudah
memenuhi 4 pilar penatalaksanaan
diabetes namun kembali lagi kepada
kesadaran dan ketaatan dari penderita
diabetes mellitus dengan dibantu
dukungan keluarga. Apabila penderita
diabetes telah mengikuti keempat pilar
tersebut maka sudah tentu kadar gula
darah akan dapat terkendali namun
apabila hanya salah satu pilar atau dua
pilar saja yang dilaksanakan mungkin
saja berpengaruh pada kadar gula darah
namun tidak konstan mempertahankan

kadar gula dalam keadaan normal.

Kesimpulan dan Saran

Pengaturan makan yaitu aplikasi 3J yaitu
jumlah energi, jenis makanan dan jadwal
makanan. Jumlah energi hanya 18,6%
yang sesuai sedangkan 35 sampel ( 81,4%
) tidak sesuai. Jenis makanan 97,7%

sesuai dan 2,3% yang tidak sesuai.

100

Sedangkan jadwal makan 100% tidak
sesuai. Sebanyak 23,3% memiliki kadar
gula darah yang baik sedangkan 76,7%
memiliki kadar gula darah yang buruk.
Tidak ada hubungan yang signifikan
antara pengaturan makan dan kadar gula
darah penderita diabetes mellitus rawat
jalan (p>0,05). Dalam penanganan DM
pengaturan makan yaitu 3J mesti
dilakukan secara tepat dan disiplin oleh
penderita DM. Edukasi atau konseling
gizi oleh ahli gizi setempat mestinya
dilakukan secara terus menerus.
Pengontrolan gula darah mesti dilakukan
secara holistik disamping pengaturan
makan (3J) yaitu dengan latihan fisik,
edukasi dan obat dilakukan secara

bersama-sama.
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