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APAKAH DIABETES MELITUS ITU?

GULA DARAH PUASA

> 126 mg / dl

GULA DARAH SEWAKTU

> 200 mg / dl

GULA DARAH 2 jam PP

> 140 mg / dl
KEADAAN

>100mg / dl 

HbA1C > 6.5 



23.0 M

36.2 M

↑57.0%

14.2 M

26.2 M

↑85%

48.4 M

58.6 M

↑21% 43.0 M

 75.8 M

 ↑79%

7.1M

15.0 M

↑111%

39.3 M

 81.6 M

↑108%

M = million, AFR = Africa, NA = North America, EUR = Europe, 

SACA = South and Central America, EMME = Eastern Mediterranean and Middle East, 

SEA = South-East Asia, WP = Western Pacific

Diabetes Atlas Committee. Diabetes Atlas 2nd Edition: IDF 2003.

Global Projections for the 

Diabetes Epidemic: 2003-2025

World

2003 = 194 M

2025 = 333 M

↑ 72%

AFR

NA

SACA

EUR

SEA

WP

19.2 M

39.4 M

↑105%

EMME

2003 

2025



GEJALA DIABETES MELITUS

POLIFAGI POLIDIPSI POLIURI

3P



DIABETES 

MELITUS

Kerusakan 

pembuluh darah

Kerusakan 

Organ

(Jantung, ginjal, 

strok,dll) 

Hipertensi

Gangguan 

Metabolisme 

lemak

Dislipidemia

ATEROSKLEROSIS



Brain
Cerebrovascular disease
• Transient ischemic 

attack
• Cerebrovascular 

accident
• Cognitive impairment

Complications of Diabetes

Heart
Coronary artery disease
• Coronary syndrome
• Myocardial infarction
• Congestive heart 

failure

Extremities
Peripheral vascular 
disease
• Ulceration
• Gangrene
• Amputation

Macrovascular Microvascular

Eye
Retinopathy
Cataracts
Glaucoma

Kidney
Nephropathy
• Microalbuminuria
• Gross albuminuria
• Kidney failure

Nerves
Neuropathy
• Peripheral
• Autonomic



KERUSAKAN GINJAL / GAGAL GINJAL



ULKUS DIABETIKUM (Borok / Busuk akibat Kencing Manis)



DISLIPIDEMIA

KEADAAN DIMANA :

LDL KOLESTEROL : > 130mg/dl

HDL KOLESTEROL : <40mg/dl

TRIGLISERIDA : > 150mg/dl

PENYEBAB :

1. Endogen :

 Produksi kolesterol berlebih : GENETIK, 

DIABETES MELITUS

2. Eksogen :

 Intake yang berlebihan



Dislipidemia

meningkatkan risiko:

1. Jantung koroner

2. Strok Iskemik



HIPERTENSI

TD ATAS BAWAH

NORMAL

PRE HT

HT I

HT II

<120 <80

80-89120-139

140-159 90-109

≥110≥160

UKUR 3x pada waktu yang berbeda

Minimal istirahat 1/2jam

Tidak boleh dalam kondisi aktifitas berat

DAN

ATAU

ATAU

ATAU



KOMPLIKASI HIPERTENSI
STROK HEMORAGIK

GANGGUAN FUNGSI GINJAL

PENYAKIT JANTUNG KORONER

PEMBENGKAKAN JANTUNG



NORMAL CARDIOMEGALI

(BENGKAK JANTUNG)



Tekanan 

Tinggi

Pembengkakan 

Jantung



PENYAKIT-PENYAKIT 

TERSEBUT

DAPATKAH DICEGAH?

Bagaimana Caranya?

BAGAIMANA CARANYA?



HINDARI

Pregnant women photos

Jangan Makan Banyak

Glukosa  / Gula

Bila sudah ada DM, 

sebaiknya jangan hamil

lagi

http://www.digitalphoto.pl/en/photos-images/3769/


LAKUKAN

OLAHRAGA



LAKUKAN

POLA MAKAN SEHAT

Turunkan Berat Badan

HIDUP TERATUR



TERIMA KASIH
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