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Self-Management

• OUTLINE:
– Concept self-management
– Contributing factors of self-managemen
– Nursing interventions



Diabetes Medical Nutrition Therapy
• OUTLINE:

– Nutrition assessment
– Concept of medical nutrition therapy
– Weight management strategy
– Prevention and management of hypoglycemia, 

hyperglycemia, & dyslipidemia
– Nutritional therapy for child and teens with DM
– Meal planning
– Contributing factors of MNT
– Nursing interention to improve dietary behavior



Self-management



Just a reflection
• Why some people with DM have uncontrolled 

blood glucose although they have received 
medications based on current 
EBM/EBN/Guideline?

• Why some people with DM discontinue their 
medications?

• Why some people difficult to follow 
recommended diet and exercise?





Self-Management

• Self-management	is	the	intrinsically	controlled	
ability of	an	active,	responsible,	informed	and	
autonomous individual	to	live	with	the	medical,	
role	and	emotional	consequences of	his	chronic	
condition(s)	in	partnership with	his	social	
network	and	the	healthcare	provider(s)	(de	
Velde,	et	al.,	2019)



Self Management Characteristics 

• Person-oriented 
attributes: 1-3

• Person-
environment-
oriented attributes: 
4-7

• Summarising 
attributes: 8-10

(de	Velde,	et	al.,	2019)



Self Management: Antecedent

Antecedent

Self-
efficacy

Health 
literacy

(de	Velde,	et	al.,	2019)



Self Management: Consequences
• Improved	health	outcomes
• Reduced	mortality,
• Improved	functional	ability,	
• Improved	quality	of	life,	
• Reduced	healthcare	costs,	
• Improved	personal	experience,	
• Improved	social	participation,	
• Improved	functional	outcomes,	
• Improvements	in	health	behaviours,	
• Improved	self-efficacy,
• Treatment	adherence	
• Reduced	healthcare	resource	utilisation (de	Velde,	et	al.,	2019)



What factors that influence self-
management?



Contributing Factors of Self-management

Personal Factors
• Age
• Gender
• Socioeconomic status
• Knowledge
• Cultural background
• Self-efficacy
• Psychological status
• Time management

External Factors
• Social support
• Health care providers 

support

(Primanda, 2011)





Diabetes Self Management Education 
(DSME) Intervention Characteristics

Skill

Decision 
making

Problem 
solving

Taking 
action

Information

Patient-
provider 

interaction

Resource 
utilisation

Othman, et al., 2022 



DSME: Antecedent and Consequences

Antecedent

Teamwork

Continuity 
of care

Consequences

Immediate improvement of knowledge and skills

Behaviour change

Improvements in clinical parameters

Improvement in the quality of life, general health status, 
and reduction in absenteeism from work

Othman, et al., 2022 



Self-management Process

1. Self-monitoring à deliberately attending to one’s 
own behaviors

2. Self-evaluation à compares the information 
obtained from self-monitoring and the patient’s 
standards for the given behaviors

3. Self-reinforcement à reacts cognitively and 
emotionally to the result of the self-evaluation

4. Perceived control of the process



Goal Setting in Self-Management



Polling Goal Setting & Action 
Plan







Medical Nutrition Therapy 
(Diet)



Nutritional Assessment

• A: Antropometri : BB, TB, LiLa
• B: Biochemical : Albumin, Hb, Ureum, Creatinin, 

dll
• C : Clinical condition: keadaan umum, kulit, 

rambut, massa otot, dll
• D : Diet : makanan yang dikonsumsi, mual, 

muntah, nafsu makan, pantangan, TPN, NPO, 
dll



Nutritional Assessment Tools

• 24-h Food recall
• Subjective Global Assessment
• Nutrition Screening Initiative
• dll



Goals

• To maintain or improve quality of life and 
nutritional and physiological health;

• To prevent and treat acute and long term
complications of diabetes, associated co 
morbid conditions and concomitant 
disorders



• Nutrition therapy can reduce glycated
hemoglobin (A1C) by 1.0% to 2.0% and,
when used with other components of 
diabetes care, can further improve clinical 
and metabolic outcomes.



MNT Principles
• People with diabetes should follow the healthy 

diet recommended for the general population, 
including:
– Consuming a variety of foods from the 4 food groups (vegetables 

and fruits; grain products; milk and alternatives; meat and 
alternatives)

– Emphasis on foods that are low in energy density and high in 
volume to optimize satiety and discourage overconsumption. 

– This diet may help a person attain and maintain a healthy body 
weight while ensuring an adequate intake of carbohydrate 
(CHO), fiber, fat and essential fatty acids, protein, vitamins and 
minerals.



MNT Principles...cont
• Merupakan dasar penatalaksanaan DM
• Konsumsi makanan yang seimbang dan sesuai dengan kebutuhan kalori

dan zat gizi masing-masing individu
• Tujuan:

– Berfungsi untuk mengontrol kadar gula darah dan berat badan
– Memenuhi kebutuhan energi
– Menjaga kadar kolesterol dan tekanan darah dalam rentang normal
– Menyesuaikan dengan budaya dan kebutuhan individu

• KUNCI UTAMA à 3J
– Jumlah kalori
– Jenis makanan
– Jadwal makan







3j à 1. Jumlah kalori

• Kebutuhan kalori basal: 25-30 kalori / kg 
BB ideal tergantung jenis kelamin

• Puasa terlalu ekstrim sebaiknya dihindari 
untuk mencegah abnormalitas hormon, 
dan mencegah pemecahan glikogen di 
liver (glikogenolisis) yang akan 
meningatkan kadar gula darah



Penghitungan jumlah kalori

• Menentukan status nutrisi 
– Berat Badan Ideal (BBI)
– Body Mass Index (BMI)

• Memperhatikan faktor lain
• Plate method/metode piring



Apakah factor-faktor yang 
mempengaruhi jumlah

kebutuhan kalori?



Berat Badan Ideal (BBI)
• Perhitungan berat badan Ideal (BBI) dengan rumus 

Brocca yang dimodifikasi adalah sbb:
– Berat badan ideal = 90% x (TB dalam cm - 100) x 1 kg.

• Bagi pria dengan tinggi badan di bawah 160 cm dan
wanita di bawah 150 cm, rumus dimodifikasi 
menjadi :
– Berat badan ideal (BBI) = (TB dalam cm - 100) x 1 kg.

• Kategori:
– BB Normal : BB ideal ± 10 %
– Kurus : < BBI - 10 %BBI
– Gemuk : > BBI + 10 %BBI



Body Mass Index (BMI)
• Perhitungan berat badan ideal menurut Indeks 

Massa Tubuh.
• Indeks massa tubuh dapat dihitung dengan rumus: 

IMT = BB(kg)/TB(m2)
• Klasifikasi IMT*

– BB Kurang <18,5
– BB Normal 18,5-22,9
– BB Lebih >23,0

• Dengan risiko 23,0-24,9
• Obes I 25,0-29,9
• Obes II >30

*WHO WPR/IASO/IOTF dalam The Asia-Pacific Perspective: Redefening Obesity and its 
Treatment



Faktor Lain
• Jenis Kelamin

– Kebutuhan kalori pada wanita lebih kecil daripada pria. 
– Kebutuhan kalori wanita sebesar 25 kal/kg BB dan untuk

pria sebesar 30 kal/ kg BB.
• Umur

– Untuk usia antara 40 dan 59 tahun, dikurangi 5% 
– Untuk usia 60 s/d 69 tahun dan dikurangi 10%
– Di atas 70 tahun dikurangi 20%



Faktor lain ...cont
• Aktivitas Fisik atau Pekerjaan

– Kebutuhan kalori dapat ditambah sesuai dengan
intensitas aktivitas fisik

– Penambahan sejumlah 10% dari kebutuhan basal 
diberikan pada kedaaan istirahat, 20% pada pasien
dengan aktivitas ringan, 30% dengan aktivitas 
sedang, 40% dengan aktivitas berat, dan 50% 
dengan aktivitas sangat berat.



• Berat Badan
– Bila kegemukan dikurangi sekitar 20-30% bergantung 

kepada tingkat kegemukan
– Bila kurus ditambah sekitar 20-30% sesuai dengan

kebutuhan untuk meningkatkan BB.
– Untuk tujuan penurunan berat badan jumlah kalori

yang diberikan paling sedikit 1000 - 1200 kkal perhari
untuk wanita dan 1200 - 1600 kkal perhari untuk pria.



Masih ingat, berapakah
kebutuhan kalori basal?



Kebutuhan kalori basal = 25-30 
kalori / kg BB ideal tergantung 

jenis kelamin



Plate method



Sebutkan tentang mitos-mitos
diet/pengaturan makan pada 
penyandang DM di daerah

anda!



3j à 2. Jenis makanan
• Tidak ada makanan khusus untuk penderita DM
• Dianjurkan untuk mengkonsumsi makanan yang 

bervariasi yang mengandung:
– Karbohidrat
– Protein
– Lemak
– Vitamin & Mineral
– Mikronutrien lainnya



Pemilihan Jenis makanan

• Piramida makanan
• Food exchange list/daftar makanan 

penukar



Piramida 
makanan



Food exchange list/daftar makanan penukar



Pemilihan Jenis makanan
à Karbohidrat

• Karbohidrat yang dianjurkan sebesar 45-65% total 
asupan energi.

• Pembatasan karbohidrat total <130 g/hari tidak
dianjurkan

• Makanan harus mengandung karbohidrat terutama yang
berserat tinggi.

• Utamakan karbohidrat kompleks
• Utamakan karbohidrat dengan Indeks Glikemik rendah



Pemilihan Jenis makanan
à Karbohidrat ..cont

• Gula dalam bumbu diperbolehkan sehingga penyandang
diabetes dapat makan sama dengan makanan keluarga
yang lain

• Sukrosa tidak boleh lebih dari 5% total asupan energi.
• Pemanis alternatif dapat digunakan sebagai pengganti gula,

asal tidak melebihi batas aman konsumsi harian (Accepted
Daily Intake)



175 kalori
4 gram protein 
40 gram karbohidrat



Pemilihan Jenis makanan
à protein

• Dibutuhkan sebesar 10 – 20% total asupan energi.
• Sumber protein yang baik adalah seafood (ikan, udang, 

cumi, dll), daging tanpa lemak, ayam tanpa kulit, produk
susu rendah lemak, kacang-kacangan, tahu, tempe.

• Pada pasien dengan nefropati perlu penurunan asupan
protein menjadi 0,8 g/kg BB perhari atau 10% dari
kebutuhan energi dan 65% hendaknya bernilai biologik
tinggi.



95 kalori
10 gram protein
6 gram lemak



80 kalori
6 gram protein
3 gram lemak
8 gram karbohidrat



Pemilihan Jenis makanan
à lemak

• Asupan lemak dianjurkan sekitar 20-25% kebutuhan kalori. 
Tidak diperkenankan melebihi 30% total asupan energi.

• Lemak jenuh < 7 % kebutuhan kalori
• Lemak tidak jenuh ganda < 10 %, selebihnya dari lemak

tidak jenuh tunggal.
• Bahan makanan yang perlu dibatasi adalah yang banyak

mengandung lemak jenuh dan lemak trans antara lain : 
daging berlemak dan susu penuh (whole milk).

• Anjuran konsumsi kolesterol < 200 mg/hari





Pemilihan Jenis makanan
à Buah Buahan

40 kalori
10 gram karbohidrat



Pemilihan Jenis makanan
à Minyak

50 kalori
5 gram lemak



Pemilihan Jenis makanan
à Susu

130 kalori
7 gram protein
7 gram lemak
9 gram karbohidrat



Pemilihan Jenis makanan
à vitamin & mineral

• Tidak ada suplemen khusus yang harus 
dikonsumsi oleh penyandang DM

• Kebutuhan vitamin dan mineral sama 
dengan kebutuhan orang yang tidak 
menyandang DM lainnya



Pemilihan Jenis makanan
à Mikronutrien lain

• Natrium
– Anjuran asupan natrium untuk penyandang diabetes sama dengan anjuran

untuk masyarakat umum yaitu tidak lebih dari 3000 mg atau sama dengan 6-
7 g (1 sendok teh) garam dapur.

– Mereka yang hipertensi, pembatasan natrium sampai 2400 mg garam dapur.
– Sumber natrium antara lain adalah garam dapur, vetsin, soda, dan bahan

pengawet seperti natrium benzoat dan natrium nitrit.

• Serat
– Sumber serat dari kacang-kacangan, buah dan sayuran serta sumber

karbohidrat yang tinggi serat, karena mengandung vitamin, mineral, serat 
dan bahan lain yang baik untuk kesehatan.

– Anjuran konsumsi serat adalah ± 25 g/1000 kkal/hari.



Pemilihan Jenis makanan
à Mikronutrien lain...cont

• Pemanis alternatif
– Pemanis dikelompokkan menjadi pemanis bergizi dan pemanis tak bergizi. 

Termasuk pemanis bergizi adalah gula alkohol dan fruktosa.
– Gula alkohol antara lain isomalt, lactitol, maltitol, mannitol, sorbitol dan xylitol.
– Dalam penggunaannya, pemanis bergizi perlu diperhitungkan kandungan

kalorinya sebagai bagian dari kebutuhan kalori sehari.
– Fruktosa tidak dianjurkan digunakan pada penyandang diabetes karena efek

samping pada lemak darah.
– Pemanis tak bergizi termasuk: aspartam, sakarin, acesulfame potassium, 

sukralose, neotame.
– Pemanis aman digunakan sepanjang tidak melebihi batas aman (Accepted 

Daily Intake/ADI)



3J à 3. Jadwal makan
• Makan teratur di jam yang sama
• Tidak menunda makan
• Perhatikan obat yang harus dikonsumsi/insulin yang di 

suntik
• Frekuensi makan à untuk mendistribusikan asupan

karbohidrat dalam sehari
– 3 kali makan utama (makan pagi 20%, siang 30%, dan sore 25%)
– Kalau diperlukan dapat diberikan makanan selingan buah atau

makanan lain sebagai bagian dari kebutuhan kalori sehari (10-
15%)



Food Label



APA MAKANAN KESUKAAN 
ANDA???

• Mie instan
• Minuman bersoda
• Minuman berenergi
• Minuman kemasan
• Chips
• dll











PREVENTION AND 
MANAGEMENT OF 
HYPOGLYCEMIA



Hypoglycemia

• Hypoglycemia: Abnormally low blood glucose 
level (<70mg/dL)

• Causes
– Too much insulin or oral hypoglycemic agents
– Too little food or excessive exercise
– Delayed or skipped meals



Management/Teaching

• Treat hypoglycemia using Rule of 15

• Teaching Component
– Teach patients to carry some form of 

simple sugar with them at all times.
– Avoid over treating hypoglycemia
– Consistent pattern of eating and 

administering of insulin.







Thank You


