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ADIPOSITAS SENTRAL: 

ITU AKAR MASALAHNYA!



MULAI 
DARI 
SINI!

BERAKHIR 
DISINI!







PENINGKATAN KADAR ASAM LEMAK BEBAS: 

PENYEBAB UTAMA RESISTENSI INSULIN



WASPADAI BERAT BADAN BERLEBIH DAN 

RESISTENSI INSULIN!



MEMULAI TERAPI GIZI PADA PASIEN 

DM: SETTING THE GOALS

KONSELING!







TUJUAN PERUBAHAN PERILAKU PASIEN DM 

(PERKENI, 2015)

• Mengikuti pola makan sehat

• Meningkatkan kegiatan jasmani

• Menggunakan obatr-obat pada keadaan khusus secara aman dan

teratur

• Melakukan pemantauan Glukosa Darah mandiri (PGDM) dan

memanfaatkan data yang ada

• Melakukan perawatan kaki secara berkala

• Memiliki kemampuan untuk mengenal dan menghadapi keadaan

sakit akut dengan tepat

• Mempunyai keterampilan mengatasi masalah yang sederhana, dan

mau bergabung dengan kelompok penyandang diabetes serta

mengajak keluarga untuk mengerti pengelolaan penyandang

diabetes

• Mampu memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan yang ada

konsensus DM.pdf


Nutrition therapy for adults with DM – ADA 2019



TUJUAN TERAPI GIZI 

PENGATUR

AN BERAT 

BADAN

PENGATUR

AN PROFIL 

LIPID+

TEKANAN 

DARAH

KENDALIK

AN 

INFLAMASI

HEALTHY LIFE 

STYLE



MEMULAI TERAPI GIZI PADA 

PASIEN DM: HITUNG KEBUTUHAN 

ENERGI

PERTIMBANGKAN STATUS GIZI -- IMT

PERTIMBANGKAN JENIS KELAMIN

PERTIMBANGKAN AKTIFITAS FISIK HARIAN

PERTIMBANGKAN ADA/TIDAK FAKTOR 

STRESS

PERTIMBANGKAN USIA



Energy calculation :

Indirect calorimetry, Ireton Jones, Mifflin- St Jeor

Harris benedict equation:

Based on BMI:

 = 655 + (9,6 x Wt) + (1,8 x Ht) – (4,7 x A)
 = 66 + (13,8 x Wt) + (5 x Ht) – (6,8 x A)  

Energy requirements (kcal/kg/day)

BMI (kg/m2) Critically ill (RMR) Other (RMR+TEF+TEA)

< 15 35 – 40 35 – 40 + 20%

15 – 19 30 – 35 30 – 35 + 20%

20 – 29 20 – 25 20 – 25 + 20%

≥ 30 15 – 20 15 – 20 

•Use Harris Benedict if energy estimation < 1200 kcal/day
•For BMI ≥ 30 : do not exceed 2000 kcal/day

To be multiplied 
with:
•Physical activity 
factor (outpatient)
•Activity Factor and 
stress factor 
(inpatient)

For practical use:
RULE OF THUMB: 25 – 30 kkal/kgBW



RULE OF THUMBS – PERKENI 2015

• Status gizi: lebih/obese: - 20 – 30%| kurang: + 
20 – 30%

• Jenis kelamin: Perempuan: 25 kkal/BBI | laki-
laki 30 kkal

• Usia: 40 – 59 : - 5% | 60 – 69: - 10% | ≥ 70: 20%

• Aktifitas fisik: sangat ringan/RMR: + 10%| 
ringan: 20%| sedang: 30% | berat: 40% | sangat
berat: 50%

• Stress metabolic: + 10 -30% tergantung
derajat stess

• Jumlah energi minimal: 1000 – 1200 kkal/hari



REFERENSI LAIN

• Normal: 25 – 30 kkal/BB

• Stress: 

– Ringan: 30 – 35 kkal/BB

– Sedang – berat: 35 – 45/BB



Physical Activity Sex

Very light 1,3 1,3

Light 1,65 1,55

Moderate 1,76 1,70

Active 2,10 2,00

Activity Factor Stress Factor

Confined to 
bed 

1,2 Burn
≤ 20% BSA
20 – 40% BSA
> 40%

1,5
1,8
1,8 – 
2,0

Surgery
Minor
Major

1,1
1,2

Ambulatory 1,3 Infections
Mild
Moderate
Severe

1,2
1,4
1,8

Trauma
Skeletal
Blunt
Close Head Injury

1,2
1,35
1,4

Starvation 0,85



FOR OBESE PATIENT

USE
Adjusted body weight: [ (actual weight – ideal weight) x 0,25] + ideal weight

INSTEAD OF ACTUAL BODY WEIGHT

Gradual reduction 500 kcal/day to achieve ½ - 1 kg weight loss

FOLLOWED

DO NOT LESS THAN/EQUAL TO 800 Kcal/day



GUNAKAN APLIKASI 

PENGHITUNG KALORI – MULAI 

DARI KEBUTUHAN BASAL/RESTING 

TAMBAHKAN SESUAI AKTIFITAS DAN ADA 

ATAU TIDAKNYA FAKTOR STRESS







MEMULAI TERAPI GIZI PADA 

PASIEN DM: TENTUKAN 

KOMPOSISI ZAT GIZI

Karbohidrat: 45 – 65% TEE, sukrosa 5%, minimal 130 g/hari

lemak: maksimal 30%, lemak jenuh < 7%

protein: 10 - 20% TEE, hewani 65%

serat: 14 g utk setiap 1000 kkal



CARBOHYDRATE REQUIREMENT

• Fruits, veggies, whole grains, legumes, low fat milk

• Carbs monitoring → glycemic control

• Glycemic index /load → modest additional benefit over total 
carbs alone

• Subtitution of sucrose containing food, if added → covered 
with insulin/glucose lowering medication → avoid excess 
energy intake

• Sugar alcohols and nonnutritive sweeteners are safe in line 
with RDA recommendation

• Total carbs: 60 – 70% of total energy together with MUFA
– Heimburger: 45 – 60% Carbs, 15 – 20% MUFA  of total energy intake

The most common 
missunderstood 

macronutrient in DM 
management



FAT REQUIREMENT

• Limit saturated fat to < 
7%  of total calories

• Intake of trans fat should 
be minimized

• Lower dietary cholesterol 
to < 200 mg/day

• Two or more servings of 
fish/week → n-3 FA

• PUFA 10%, total fat < 30%

• MUFA 15 – 20% of total 
energy requirement





PROTEIN REQUIREMENT

• 15 – 20% of total energy 
intake

• In type 2 DM, ingesting 
protein increase insulin 
response not plasma glucose 
concentration → not for 
treating acute/prevent 
nighttime hypoglycemia

• High protein diet > 20% not 
recommended

• Uncontrolled DM: higher 
requirement but not exceed 
general needs



MICRONUTRIENT  

• No clear evidence supporting 
vitamin and mineral 
supplementation without 
underlying deficiencies

• Routine supplementation of 
vitamin/mineral → non 
adviseable

• Chromium suplementation → 
can not be recommended → 
lack of clear evidence



TYPE 1 DM

• Insulin therapy integrated with 
dietary and physical activity 
pattern

• Rapid acting by injections or 
pump → adjust meal and 
snack with insulin doses based 
on carbs content

• Fixed daily insulin doses: 
consistent carbs intake on a 
day to day basis

• Planned exercise → adjusted 
doses. Unplanned → extra 
carbs needed



MICROVASCULAR COMPLICATIONS 

• DM and early stage CKD: reduced protein intake 0,8 – 
1 g/kgBW/d. Later stage in CKD: ≤ 0,8 g/kgBW/d → 
improve renal measures 



MEAL PLANNING

Carbohydrate counting

 Balancing carbohydrate food 
choices through out the day, 
focus on total amount not the 
type of carbs

• equal amounts of sugar, 
starch, milk → raise blood 
sugar about the same amount 

• 1 – 2 hrs after eating carbs → 
blood sugar, protein and fat → 
less effect to blood sugar

–  calculate carbs to insulin ratio



ENERGY DENSITY

Besarnya energi yang dihasilkan oleh makanan relatif 
terhadap jumlah makanan (kcal/gr)

=

500 kcal : 450 gr = 1,1 kcal/gr 500 kcal : 144 gr = 3,5 kcal/gr



GLYCEMIC INDEX

A SCALE THAT RANKS 

CARBOHYDRATES BY HOW 

MUCH THEY RAISE BLOOD 

GLUCOSE LEVELS COMPARED 

TO A REFERENCE FOOD.



Type of  starch

Physical entrapment

Viscosity of  fiber

Sugar content

Fat content

Protein content

Acid content

Food processing

Cooking

Factors Influencing GI Ranking



Glycemic Index (GI): Ranking

Low 0 – 55 

Moderate 56 – 69

High 70 or more



Benefits of Low GI Diet

Low GI diet helps lower blood glucose levels.
Meta-analysis of  14 studies, 356 subjects (types 1 & 2 DM), 2-52 weeks duration

Mean difference

- 7.4% in glycated proteins over & above reduction from high GI diet.

- 0.43% points in HbA1c over & above reduction from high GI diet

Brand-Miller et al.  Diabetes Care. 2003; 26; 2263.

ADA 2008: INCONCLUSIVE



EXAMPLE OF FOOD WITH LOW GI: STAPLES

LOW GI MEDIUM GI HIGH GI

New Potatoes 54 Basmati rice 58 Instant white rice 87

Brown Rice 50 Couscous 61 Tapioca 70

White long grain rice
50 Rice vermicelli 58 Fresh Mashed potatoes 73

Sweet Potatoes 48 Corn meal 68 French fries 75

Instant Noodles
47 Baked Potato 60 Instant mashed 

potatoes
80



EXAMPLE OF FOOD WITH LOW GI: FRUITS

LOW GI MEDIUM GI HIGH GI

Grapes 43 Mango 60 Watermelon 80

Apples 34 Banana 58 Dates 103

Oranges
40 Papaya 60

Pears 41 Pineapple 66

Coconut 45 Raisins 64



Pictures of Low/High GI Meals & Snacks

GI = 85     GL = 48 GI = 39     GL = 22



IMPLEMENTING THE 
GUIDELINES



Optimal = jumlah sesuai kebutuhan (usia, jenis kelamin, aktifitas fisik), 
jenis adekuat

2100 kkal, 57 
gram protein = 
minimal 4 porsi
untuk karbo 60% 
energi total

Apakah kita membutuhkan suplemen?

Check your colour and numbers



Nutrients 2019, 11(10), 2373



Contoh bahan makanan sumber makronutrien dan 
mikronutrien

karbohidrat
protein

lemak
Vitamin/mineral



1 gram karbohidrat: 4 kkal

1 gram protein: 4 kkal

1 gram lemak: 9 kkal



Putting the calculation onto the table

• Hitung kebutuhan energi total -- kkal

• Hitung komposisi – kkal

• Konversi komposisi ke gram

• Konversi komposisi ke porsi

Contoh: 

kebutuhan karbohidrat utk 2000 kkal (55% karbo) : 

2000 kkal x 55% = 1100 kkal

1100 kkal/ 4 gram = 275 g karbohidrat

275 g/40 = 6,8 porsi ≈ 7 porsi

GUNAKAN DAFTAR BAHAN 

MAKANAN PENUKAR UNTUK 

MENGHITUNG PORSI



1 porsi bahan makanan sumber karbohidrat setara dengan
175 kal, 4 gr protein, 40 gr karbohidrat

¾ gelas 2 gelas 3 potong sedang

2 gelas 2 biji sedang 1 potong sedang



1 porsi bahan makanan sumber protein hewani setara 
dengan 50 kkal, 7 gr protein, 2 gr lemak; 75 kkal, 7 gr prot, 5 gr lemak

1 potong sedang
1 potong sedang 1 potong sedang

1 butir 5 ekor sedang 10 biji sedang



1 porsi bahan makanan sumber protein nabati setara 
dengan 75 kkal, 5 gr protein, 3 gr lemak, 7 gr karbohidrat

1 biji besar 2 potong sedang 2 sendok makan



1 porsi bahan makanan sumber vitamin/mineral 
setara dengan

1 buah sedang 1 potong besar 1 potong besar

1 gelas 1 gelas 1 gelas





Ringkasan terapi gizi pada pasien DM tipe 2

1. Hitung dan nilai status gizi
2. Hitung berat badan ideal (BBI)
3. Pilih berat badan yang sesuai untuk digunakan dalam perhitungan

kebutuhan energi basal (KEB, dalam kkal)menggunakan rumus
harris benedict

a. Jika overweight dan atau obesitas, gunakan berat badan ideal
b. Jika status gizi underweight dan atau normal, gunakan berat badan

aktual

4. Selain menggunakan rumus Harris Benedict, dapat menggunakan
rule of thumb, yaitu dengan mengalikan berat badan ideal (utk
semua pasien tanpa memperhatikan status gizi) dengan 25 – 30 
kkal (jika underweight disarankan mengalikan dengan batas
tertinggi (BBI x 30 kkal; dan jika overweight/obesitas disarankan
menggunakan batas terendah BBI x 25 kkal)

5. Hitung energi basal dan kemudian kalikan dengan faktor aktifitas. 
Hasil perhitungan disebut Kebutuhan energi total (KET = KEB x 
faktor aktifitas, dalam kkal). Jika menggunakan rule of thumb 
maka tidak perlu mengalikan dengan faktor aktifitas. 



Ringkasan terapi gizi pada pasien DM tipe 2

6. Setelah mendapatkan KET, hitunglah komposisi zat gizi makro
dengan ketentuan:

a. Karbohidrat sederhana: 10% x KET

b. Karbohidrat kompleks: 45% x KET

c. Protein: 15% x KET → 65% protein hewani, 35% nabati

d. Lemak tak jenuh: 23% KET

e. Lemak jenuh: 7% KET

7. Konversikan nilai kalori yang didapatkan untuk setiap zat gizi
makro menjadi bentuk gram

8. Konversikan jumlah gram zat gizi makro menjadi porsi dengan
mengacu pada Bahan Makanan penukar

9. Lakukan edukasi dengan menekankan pentingnya 3 J = Jumlah
(jangan melebihi dan jangan kurang), Jenis (pilihlah karbohidrat
dengan indeks glikemik rendah. Karbohidrat adalah zat gizi makro
yang paling signifikan), Jadwal (atur pola makan, jangan makan
terlalu malam)



PORTION SIZE

Karbohidrat: 285 g

1 URT = 40 g  KH → 7,125 ~ 7 porsi sumber
KH

Lemak: 52,77 g

1 URT = 5 g → 10,55 = 10 porsi

Protein: 71,25 g

1 URT protein rendah lemak = 7 g → 10,17 = 
10 porsi







1360  Kcal





Example of one day menu

Breakfast
1 glass rice

omelet (from 1 egg)
Stir fried tempe ( 2 

middle size)
Vegetable soup (consist 

of oyong + tomatos)
Morning snack 10.00 

am
1 middle cut papaya

Lunch 
1,5 glass rice

1 middle cut steam fish 
(pepes ikan)

2 middle cut fried 
tempe

1 glass boiled veggies 
(string bean + kol)

1 tablespoon vegetable 
oil

1 middle cut 
pineapples

Afternoon snack 04.00 
pm

1 banana

Dinner 
1,5 glass rice

1 middle cut unskinned 
roasted chicken with 

soy sauce
1 tofu cooked with 
palm sugar (tahu 

bacem)
1 glass vegetable 

stewed (bean + carrot)
1 middle cut papaya



Nutrition values

• Energy: 1912 kcal

• Protein: 60 gram (12,5%)

• Fat : 48 gram (22,5%)

• Carbs: 299 gram (62,5%)

• Fiber: 37 gram



HATI-HATI DENGAN SNACKING!



15 KEPING = 160 Kcal 
= sepiring nasi putih







Conclusion (based on ADA medical nutrition therapy) 

Total lifestyle treatment:  moderate weight loss (7%), regular 
physical activity (150 min/wk), reduce calorie and fat intake 

Dietary fiber intake: 14 gr/1000 cal

No convincing evidence (inconsistent result) on GI and GL diet

Insufficient evidence on efficacy of individual herbs and 
supplements for diabetes



THANK YOU FOR YOUR KIND 

ATTENTION

Food first, than drugs, finally 
scalpel (hippocrates)
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