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2.1 Diabetes Melitus 

 

2.1.1 Definisi 

BAB II 

TINJAUAN TEORI 

 

Diabetl        els mell        itus melrupakan suatu kellolmpolk pelnyakit meltabollik delngan 

karakte lristik hipelrglkelmia yang telrjadi karelna pkellainan selkrelsi insulin, kelrja 

insulin atau kelduanya (Pelrkelni, 2021). 

Diabeltels melllitus (DM)  adalah pelnyakit  krolnis  prolgrelsif  yang ditandai 

delngan ketl        idakmampuan  tubuh  untuk  mellakukan  meltaboll        ismel              karbolhidrat. 

lelmak dan proltelin, melngarah ke l          hiperl          glikelmia (kadar glukolsa darah tinggi). 

Diabeltels  melllitus  (DM)  telrkadang  dirujuk  selbagai  "gula  tinggi",  baik  ollelh 

pasieln maupun pelnyeldia layanan kelselhatan (Insana, 2021). 

Gluko lsa  atau  gula  darah,  suatu  gula  monl              osl           akarida,  merupakl an  salah 
 

satu  karbolhidrat  telrpelnting  yang  digunakan  selbagai  sumbelr  tenl              aga  utama 
 

dalam  tubuh.  Glukosl           a  merl         upakan prekl ursorl prelkurso lr  untuk  sintelsis  selmua 
 

karbolhidrat  lain  di  dalam  tubuh  selpelrti  gliko lgeln,  ribo lsa dan  delolksiribo lsa 

dalam  asam  nuklelat,  galaktosl           a  dalam  laktolsa  susu,  dalam  glikollipid,  dan 

dalam glikolpro ltelin dan proltelogl              likan. Glukosal darah yaitu gula yang terdal pat 
 

dalam darah dari karbolhidrat dalam makanan dan disimpan selbagai glikolgenl 
 

dihati   dan   oltolt   rangka.   Gula   darah   juga  melrupakan   prodl              uk   akhir   dan 
 

merl         upakan  sumbelr  utama  o lrganisme l             hidup  yang  kelgunaannya  4  diko lntro ll 

ollelh insulin (Putra, 2015). 
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2.1.2 Pemeriksaan Kadar Gula Darah 

 

Pelmelriksaan kadar gula darah melmiliki belrbagai cara untuk 

mellakukannya, antara lain: 

1. Gula Darah Puasa (GDP) 
 

Peml                      eriksaanl gula  darah  puasa  biasa  dilakukan  saat  kondisil tidak  ada 
 

asupan kalolri minimal 8 jam ≥126mg/dl. 

 

2. Gula Darah Selwaktu (GDS) 

 

Gula   darah   selaktu   delngan   kelluhan   klasik   yaitu   poll        iuria,   pollidpsia, 

pollifagia  dan  pelnurunan  belrat  badan.  Pelmelriksaan  ini  dapat  dilakukan  kapan 

saja dan dikatakan nolrmal jika tidak mell        elbihi dari 200mg/dl. 

3. Tels Tollelransi Glukolsa O lral (TTGO l) 

 

Tels Tollerl         ansi Glukolsa O lral ini adalah tels yang dilakukan untuk melngukur 

kadar  glukosl           a  darah  se lbellum  2  jam  dan  selsudah  melngkolnsumsi  glukolsa 

selbanyak  75  gram.  Tels  ini  dikatakan  nolrmal  jika  tidak  mellelbihi  200mg/dl 

(Pelrkelni, 2021). 

Patolkan kadar gula darah selwaktu dan puasa menl              urut perkenill tahun 2015 
 

selbagai belrikut: 

 

Tabel 2.1 Patokan kadar gula darah sewaktu dan puasa untuk 

menyaring dan mendiagnosis DM 
Sumbe lr: (Perl        ke lni, 2015) 

  Bukan DM Belum pasti 

DM 

DM 

Kadar glukosa darah 

sewaktu (mg/dl) 

Plasma ve lna <100 100-199 ≥200 

Darah kapilerl <90 90-199 ≥200 

Kadar glukosa darah 

puasa (mg/dl) 

Plasma ve lna <100 100-125 ≥126 

Darah kapile lr <90 90-99 ≥100 
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2.1.3 Manifestasi Klinis 

 

Jika ingin melngeltahui apakah diri kita melndelrita diabeltels mellitus, dapat 

disadari apabila te lrdapat kelluhan selbagai belrikut: 

1. Kelluhan Klasik 
 

a. Poll        iuria, (penl              ingkatan pelngelul                      aran urin) telrjadi apabila peninl gkatan 
 

glukolsa  mellebl              ihi  nilai  ambang  ginjal  untuk  relabsorpsil glukosa,l maka 
 

akan  telrjadi  gluko lssuria.  Hal  ini  melnyelbabkan  diurelsis  olsmotl        ic  yang 

selcara klinis belrmanifesl           tasi selbagai po lliuria. 

b. Poll        idipsia  (pelningkatan  rasa  haus)  telrjadi  karelna  tingginya  kadar 

glukolsa  darah  yang  me lnyelbabkan  delhidrasi  belrat  pada  sell  di  selluruh 

tubuh. Hal ini telrjadi karelna glukosl           a tidak dapat delngan mudah belrdifusi 

mellelwati  polri-porl         i  melmbran  sell.  Rasa  lellah  dan  kellelmahan  oltotl                   akibat 
 

katabollismel                proltelin  di  oltotl dan  ketil                dakmampuan  sebal gian  besarl sell 
 

untuk  melnggunakan  glukolsa  selbagai  elnelrgi.  Aliran  darah  yang  buruk 
 

pada pasieln diabeltesl                  krolnis juga be lrperl          an menl               yelbabkan kelelll ahan. 
 

c. Poll        ifagia (penl ingkatan rasa lapar) telrjadi karelna penl urunan aktivitas 
 

kenl yang di hipoltalamus. Glukolsa sebl agai hasil metl        abollismel         karbohl idrat 
 

tidak  dapat  masuk  kel                  dalam  sell,  sehl ingga  melnyebl abkan  telrjadinya 
 

kellaparan sell (Rahmasari, 2019). 
 

d. Penl              urunan berl          at badan yang tidk dapat dijell        askan sebabnl ya. 
 

2. Kelluhan  lain  yaitu  lelmah  badan,  kesl           elmutan,  gatal,  mata  kabur,  dan 

disfungsi  elkrelsi  pada  pria,  selrta  pruritus  vulva  pada  wanita  (Pelrkelni, 

2021). 
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2.1.4 Faktor Resiko Yang Mempengaruhi Diabetes Melitus 
 

Sepl              ertil penl               yakit  tidak  menularl lainnya,  dibetl        esl melil                tus  juga  memil liki 
 

fakto lr   relsikol                   atau   faktolr   pelnceltus   yang   belrkonl              tribusi   terhadapl kejal                     dian 
 

penl              yakit. Upaya pengenll dalian faktorl                    relsiko l          dapat mencell gah diabetl        esl                      melil                tus 
 

menl              urunkan tingkat fasilitas.. Faktorl                 resikl ol        yang dapat di ubah dan faktorl                 yang 
 

dapat  di  ubah  .  Faktolr  relsikol             yang  tidak  dapat  diubah  adalah  gelneltik,  jenl              is 
 

kellamin, usia (Keml                      enkl esl           , 2020). 
 

Usia >45 tahun melrupakan kellolmpokl relsiko l         tinggi (Pelrkenl i, 2021), usia 
 

>45  tahun  melmiliki  penl              ingkatan  resikl ol            telrhadap  terjadinl ya  diabetl        esl                        mell        itus 
 

dan  intoll        elransi  glukosl           a  karelna  faktolr  delgelnratif  yaitu  melnurunanya  fungsi 

tubuh  untuk  meltabollismel              glukolsa.  Namun  kolndisi  ini  terl         nyata  tidak  hanya 

disebl abkan ollelh faktorl usia saja, teltapi juga pada lama pelndelrita be lrtahan pada 
 

kolndisi telrselbut (Gunawan, 2021). 

 

Melnurut (WHOl, 2013), klasifikasi lansia adalah selbagai belrikut : 
 

1) Delwasa akhir yaitu kellolmpokl                     usia 45-54 tahun. 
 

2) Lansia yaitu kellolmpo lk usia 55-65 tahun. 
 

3) Lansia muda (youl              ng oll        d), yaitu kellompol kl                     usia 66-74 tahun 
 

4) Lansia tua (oll        d), yaitu kellolmpo lk usia 75-90 tahun. 

 

5) Lansia sangat tua (verl           y olld), yaitu kellolmpo lk usia lelbih dari 

90 tahun 

Faktolr relsikol           yang dapat diubah melliputi pelngeltahuan, kelpatuhan dielt 
 

atau po lla makan, faktorl                    genl              etil                k, olahral ga,  IMT atau obl              esitl as. Menjadil dasar 
 

akan  pelntingnya  mell        akukan  pelnatalaksanaan  dibeltels  mell        itus  delngan  tepl              at 
 

agar kadar gula darah dapat telrko lntro ll untuk melncelgah telrjadinya 
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hipo lglikelmia dan hipelrglikelmia (Inayati, 2022). 

 

1. Pelngeltahuan 
 

Menl urut  Notl        oal dmo ldjo l                 dalam  (Masturo lh,  2018),  pelngetl        ahuan  adalah 
 

hasil pelngeltahuan selselo lrang telntang olbjelk mellalui indelra yang meml                      berl          atkan. 
 

Penl              geltahuan  sesl           eol              ranl g  akan  belrbedal - bedal telrgantung  bagaimana  masing- 
 

masing melngindelra suatu o lbjelk atau selsuatu (Masturo lh,  2018). 
 

Penl              gukuran   pengetahuall n   sesl           eol              ranl g  dibagi   menjadil 3   yaitu   sebl              agai 
 

belrikut: 
 

1. Pelngeltahuan baik : 76% - 100% 

 

2. Pelngeltahuan cukup : 56% - 75% 

 

3. Pelngeltahuan kurang : <56% 

(Arikuntol, 2010). 

Penl geltahuan   telntang   kelsehl atan akan melmbantu selselolrang   untuk 
 

berl         adaptasi delngan pelnyakitnya, menl              celgah kompl likasi dan mematuhil programl 
 

dan anjuran selrta bellajar melmelcahkanmasalah keltika menl              ghadapi situasi baru. 
 

Penl              getl        ahuan   pendl elrita   Diabetl        esl Melil                tus   mempunl yai   penl              garuh   terl          hadap 
 

kepl              atuhan dalam menjall ani dietl                Diabetl        esl                    Melil                tus . Semakinl banyak inforl          masi 
 

yang didapatkan maka akan selmakin banyak pula pelngeltahuan yang dipelro llelh 

dan  belrsikap  po lsitif  terl         hadap  kelpatuhan  dielt  Diabeltels  Mell        itus.  Pelngeltahuan 

akan  belrpelran  penl              ting terhadapl kepatuhl an  pendl erital Diabetl        esl                      Melil                tus  dalam 
 

menl jalani dielt. fakto lr yang belrpelngaruh telrhadap kepl atuhan dielt maka dari itu 
 

penl geltahuan   juga pelnting untuk melmbenl tuk   atau   melrubah   tindakan 
 

selselorl         ang (Widianti,2022). 

 

2. Kelpatuhan Dietl 
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Kepl              atuhan   dalam   menjalankanl dietl merupl akan   harapan   dari   setil                ap 
 

Penl              derital Diabetl        el               Melil                tus.  Hal  ini  belrarti  bahwa  setil                ap  pendl erital diabetl        els 
 

mell        litus  teltap  terl         kolntro ll  .  Dalam  praktekl              nya  kepatuhanl diartikan  sebl              agai 
 

tingkat  pasieln  mell        akasanakan  cara  penl              gobl              atan  dan  perilakul yang disarankan 
 

ollelh  do lkterl atau  paramedis,l sebagaiml na  ketl        entl                      uan  yang  disarankan  Pada 
 

penl delrita DM yang melngalami kegl agalan pelngolbatan hal ini dapat diselbabkan 
 

bebl agai  fdaintaranya  tidak  menl jamin  dielt  delngan  baik.  Keltidakpatuhan  dielt 
 

merl         upakan masalah yang sangat belrat. Kare lna keltidakpatuhan dielt kadar gula 
 

darah  akan  melningkat.  Untuk  itu  bagi  pelndelrita  diabeltesl                      melll                itus  dianjurkan 
 

utuk  melmatuhi  telrapi  dielt  yang  disingkat  3t  yaitu  telpat  waktu,  telpat  jumlah, 
 

tepl              at jenis.l Kepatuhanl dietl                merupakanl aspekl                      pentl                      ing untuk kebl              erhasill an dalam 
 

menl jalankan  dan  menl gelndalikan  kadar  gula.  Delngan  delmikian  pasieln  DM 
 

harus  melngikuti  dan  melmatuhi  prolgram  penl atalaksanaan  dietl selsuai  delngan 
 

ketl        elntuan  dari  tim  kelselhatan  agar  telcapai  colntroll  metl        abollic  yang  olptimal 
 

karenl              a   kepatuhanl pasienl telrhadap   dietl adalah   kompol nl              enl utama   untuk 
 

kelbelrhasilan dalam penl              atalaksanaan diabetl        esl                  melllitus (Basri, 2022). 
 

Yang dapat dihindari untuk melmelnuhi kepl              atuhan dietl               bagi pendl erital 
 

Diabeltels Mellitus : 

 

1. Batasi makanan dan sangat baik dihindari yang melngandung banyak 

gula seldelrhana. 

2. Melngandung banyak lelmak selpelrti makanan yang dio llah delngan 
 

cara di golrenl              g, fast fool              d/l                      makanan cepl              at saji, makanan 
 

kalelng/makanan yang di aweltkan. 

 

3. Jika ingin melngganti gula pasir, gula arela/jawa dan gula batu 
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denl              gan gula altelrnatif makagunakanlah denl              gan jumlah terbatas.l 
 

Gula altelrnativel       yang dimaksud selperl         ti frukto lsa, gulaalcohl              oll               berupal 
 

solrbito ll, manitoll dan silitoll, aspartamel       dan sakarin. Untuk 
 

menl              getl        ahuinya dapat denl              gan melmbaca labell               pada kemasanl prodl              uk 
 

(Kelmelnkels, 2019). 

 

3. Gelneltik 
 

Geln melrupakan  fakto lr  yang melnenl              tukan pewl                     aris  sifa-sifat  telrtentul dari 
 

sesl           elorl         ang  kepl              ada  keturl unannya.  Namun,  denl              gan  meningkatnl ya  resikl ol              yang 
 

dimilikinya   bukan   belrarti   o lrang   terl         selbut   sudah   pasti   menl              derital diabetl        esl 
 

mell        itus, kolndisi ini dapat dipelrburuk delngan  adanya  gaya hidup  yang buruk. 
 

Riwayat  kelturunan  selse lolrang  akan  lelbih  belrelsikol            telrkenl              a  penl               yakit  diabetl        es,l 
 

bila riwayat melmiliki garis kelturunan dari ibu akan cenl delrung telrkelna penl yakit 
 

diabetl        els mellitus, lelbih mudah lagi bila melmiliki garis ketl        urunan diabeltels dari 

ibu   dan   ayah.   Hal   telrselbut   kelmungkinan   karelna   adanya   gabungan   geln 

peml                      bawa sifat diabetl        esl                   melil                tus dari salah satu atau lebihl anggotal keluarl ga baik 
 

olrang  tua,  saudara  atau  anak   yang  melndelrita  diabeltels  mellitus,  me lmiliki 
 

keml                      ungkinan  2  sampai  6  kali  lebihl besarl untuk  terkl                        enal diabetl        esl mellitus 
 

dibandingkan delngan olrang-o lrang yang tidak me lmiliki anggotl        a kelluarga yang 

melndelrita diabetl        els (Yusnanda, 2018). 

Apabila  ibu,  ayah,  kakak,  atau  adik  melngidap  diabeltels,  kelmungkinan 

diri anda telrkelna diabeltelslelbih belsar daripada yang melnderl         ita diabeltels adalah 

kakelk,  nenl elk,  atau  saudara  ibu  dan  saudara  ayah  anda.  Sekl itar  50%  pasieln 
 

diabetl        esl tipel           2  meml punyai  olrangtua  yang  melndelrita  diabeltels,  dan lelbih  dari 
 

sepl elrtiga   pasieln   diabetl        els   meml punyai   saudara   yang   melngidap   diabeltesl           . 
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Diabeltels  tipel               2  lelbih  banyak  terl         kait  denl              gan  faktorl riwayat  keluarl ga  atau 
 

ketl        urunan keltimbang diabeltels tipel        1. Pada diabeltels tipel        1. kelmungkinan olrang 
 

terl         kelna  diabeltesl                       hanya  3-5%  bila  orl         angtua  dan  saudaranya  adalah  penl              gidap 
 

diabetl        els. Namun, bila pe lndelrita diabeltels melmpunyai saudara kelmbarsatu tellur 
 

(idenl              tical twins), kemunl gkinan saudaranya terkl                        elna diabetl        esl                     tipel          1 adalah 35- 
 

40%. 
 

Pada  diabeltels   tipel                  2,   bila  saudara  idelntical   twins  Anda  melngidap 

diabetl        els  tipel           2, kelmungkinan  Anda  juga  telrkelna  diabeltels  adalah  90%.  Bila 

salah  satu  olrangtua  Anda  telrkelna diabeltels, kelmungkinannya 40% Anda juga 

terl         kelna.   Apabila   keldua   olrangtua   terl         kelna   diabetl        els,   kelmungkinan   Anda 

menl derl         ita diabeltels melnjadi lelbih dari 50%. Banyak penl ell        itian dilakukan untuk 
 

menl cari pelnanda gelneltik pada krolmolsoml pelndelrita diabetl        els tipel         1 dan 2, dan 
 

diteml ukan pada pelnde lrita diabeltels tipel        1 meml ang ada geln yang telrkait de lngan 
 

terl         jadinya diabeltels. Hal ini pelnting dilakukan screlelning dalam kelluarga guna 

melndeltelksi seldini mungkin. 

4. Aktivitas Ollahraga 

 

Aktivitas oll        ahraga sangat belrpelngaruh telrhadap pelngelndalian kadar gula 

darah.  Mell        akukan   ollahraga yang baik dan telratur melmbuat pelningkatan aliran 

kel      oltotl              denl              gan cara pembl ukaan kapilelr(pembull uh darah ke lcil diotl        ot)l dan hal ini 
 

akan  melnurunka  telkanan  pada  oltolt  yang  pada  gilirannya akan  melningkatkan 
 

penl yeldiaan dalam jaringan olto lt itu senl diri. Delngan delmikian akan melngurangi 
 

gangguan meltaboll        ismel           karbolhidrat pada pelndelrita diabeltels  melllitus selhingga 
 

menl              urunkan kadar. Mellakukan melakukanl olahragal yang baik dan terl          atur dapat 
 

menl urunkan kadar gulanya, belgitupunsebl aliknya pelrilaku ollahraga yang buruk 
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dan  tidak   telratur  menl               yebabkanl kadar   gula  darah  tidak telrkontrl ol.l Upaya 
 

penl anganan pada penl delrita diabeltels melllitus selkaligus pelncelgahan  telrjadinya 
 

koml plikasi  adalah  mellakukan  upaya  penl gelndalian  DM  yang  salah  satunya 
 

yaitu  mell        akukan  aktivitas  ollahraga  yang  telratur  bagi  penl              delrita  DM.  Denl              gan 
 

berl         ollahraga  diharapkan  melmpelrbaiki kadar  gula  dalam  darah.  Aktivitas  fisik 

yang juga se lring dianjurkan adalah selnam diabeltels. 

Aktivitas  fisik/ollahraga  melrupakan  kunci  dalam  pelngellollaan  diabeltels 

mell        litus telrutama selbagai pelngolntro ll gula darah dan melmperl         baiki faktolr relsikol 

kardiolvaskulelr selpelrti melnurunkanhipelrinsuline lmia, melningkatkan selnsitifitas 

insulin, melnurunkan leml                      ak tubuh, sertal menul runkan tekanl an darah. Aktivitas 
 

fisik/o llahraga  seldang   yang  terl         atur   belrhubungan  denl              gan   penul runan   angka 
 

molrtalitas   selkitar   45-70%   pada   polpilasi   diabeltels   mell        litus   tipel                     2   selrta 
 

menl urunkan kadar HbA1c kel           levl ell  yang bisa  melncelgah  menl ce lgah  telrjadinya 
 

koml                      plikasi.  Aktivitas  fisik/ollahraga  minimal  150  menil                      t  seltiap  minggu  yang 
 

telrdiri  dari  latihan.  aelro lbik,  latihan  ketl        ahanan  maupun  kolmbinasi  kelduanya 
 

berl         kaitan delngan pelnurunan kadar HbA1c pada pelndelrita diabeltesl                  melll                itus tipel 

 

2 (Rolndo lnuwu, 2016). 

 

5. Olbelsitas 

 

Indelks   selde lrhana   dari   belrat   badan   telrhadap   tinggi   badan   yang 

digunakan untuk melngklasifikasikan kellelbihan be lrat badan dan Olbesl           itas pada 

olrang  delwasa.   IMT   didelfinisikan   selbagai   belrat   badan   sesl           eol              rl          ang  dalam 
 

kilolgram  dibagi  denl              gan  kuadrat  tinggi  badan  dalam  melterl                       (kg/m).  Rumus 
 

Penl enl tuan Indelks Massa Tubuh (IMT) yaitu Belrat Badan (kg) : [Tinggi Badan 
 

(m)x Tinggi Badan (m)] (Kelmelnkesl           ,2019) 
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Tabel 2.2 Batas Ambang Indeks Massa Tubuh (IMT) Indonesia 
 

Kategori IMT 

Kurang <18,5 

No lrmal 18,5-22,9 

Le lbih ≥23,0 

De lngan Re lsiko l 23,0-24,9 

O lbe ls I 25,0-29,9 

O lbe ls II ≥30 

Sumbe lr: (Perl        ke lni, 2021) 
 

Kelgelmukan   ini   adalah   faktorl risikol                       yang   paling   pentil ng   untuk 
 

diperl         hatikan. Selbab, mellolnjaknya angka kejl        adian diabeltels tipel        2 sangat telrkait 
 

denl gan  olbelsitas.  Menl urunkan  belrat  badan  bukan  selkadar  solal  be lrdielt,  teltapi 
 

juga  melnyangkut  pelrubahan  gaya  hidup,  oll        ahraga,  melninggalkan  seldelntary 
 

lifelstylel              atau  gaya  hidup  santai.  Seml                      ua  ini  harus  dilakukan  denl              gan  pelnuh 
 

disiplin,  kelsabaran,  dan  keltelkunan.  Makin  banyak  jaringan  lelmak,  jaringan 

tubuh, dan oltolt akan makinrelsisteln terl         hadap kelrja insulin (insulin relsistancel), 

terl         utama  bila  lelmak  tubuh  atau  kellelbihan  belrat badan  te lrkumpul  di  dae lrah 

senl tral  atau  pe lrut  (celntral  o lbesl           ity).  Lelmak  ini  akan  meml blolkir  kelrja insulin 
 

selhingga  gula  tidak  dapat  diangkut  kel                 dalam  sell  dan  melnumpuk  dalam 

pelreldaran darah. Pada umumnya, delngan melnurunkan belrat badan, gula darah 

juga   melnjadi   lelbih   baik,   bahkan   keml                      bali   norl          mal.   Perlul diingat   bahwa 
 

mesl           kipun   belrat   badan   melnurun   sedl              ikit   deml                      i   sedikil t,   itu   sudah   cukup 
 

berl         manfaat  untuk  melnurunkan  kadar  gula  darah  dan  olbat-olbatan  pun  akan 

belkelrja delngan lelbih baik (Tandra, 2017). 

2.1.5 Etiologi 

 

E ltiollolgi dari pelnyakit diabeltels yaitu gabungan antara faktolr gelneltik dan 
 

fakto lr lingkungan. Eltiollolgi lain dari diabetl        els  yaitu sekl              resil atau kerjal insulin, 
 

abnolrmalitas   meltabollik yang   menl              ganggu se lkresil insulin,   abnormal litas 
 

mitokl              ondria,l dan sekl              ell        olmpokl                       kondisil lain yang menganl ggu toll        eransil glukosa.l 
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Diabeltels  melllitus  dapat  muncul  akibat  pelnyakit  elksolkrin  pankrelas  ke ltika 
 

terl         jadi  kelrusakan  pada  mayolritas  islelt  dari  pankreal s.  Holrmonl yang  be lkelrja 
 

sebl agai antagolnis insulin juga dapat melnyelbabkan diabeltels (Putra, 2015). 

 

Resl           istelnsi insulin pada o ltolt adalah kell        ainan yang paling awal telrdeltelksi 
 

dari   diabeltels   tipel                       1.   Adapun   pelnyelbab   dari   relsistelnsi   insulin   yaitu, 
 

obl elsitas/kellebl ihan  belrat  badan,  gluko lrtiko lid  belrlelbih  (sindrolm  cushing  atau 
 

terl         api   sterl         olid),   horl         moln   pelrtumbuhan   belrlelbih   (akrolme lgali),   kelhamilan, 
 

diabetl        els  gesl           tasionl              al,  pelnyakit  ovl              arium  polil                kistik,  lipodistl rofil (didapat  atau 
 

genl eltik,  telrkait  delngan  akumulasi  lipid  di  hati),  auto lantibodl i  pada  relselpto lr 
 

insulin, mutasi   relselptorl insulin, mutasi   relsepl tolr aktivato lr pro llifelratorl 
 

perl         olksisolm (PPAR γ), mutasi yang melnyebl abkan obl elsitas gelneltik (misalnya: 
 

mutasi  relselpto lr  mellanolkolrtin),  dan  heml                      ochl rolmatosisl (penl              yakit  keturl unan 
 

yang  menl               yebl              abkan  akumulasi  besil jaringan).  Pada  diabetl        esl tipel             I,  sell                     betal 
 

pankrelas tellah dihancurkan ollelh prolsels autoil        mun, selhingga insulin tidak dapat 
 

diprodl              uksi.  Hiperglil keml                      ia  puasa  telrjadi  karenl              a  produksil glukosal yang  tidak 
 

dapat  diukur  ollelh  hati.  Melskipun  glukosl           a  dalam  makanan  teltap  berl          ada  di 

dalam  darah  dan  melnyelbabkan  hipelrglikelmia  polstprandial  (seltellah  makan), 

gluko lsa  tidak  dapat  disimpan  di  hati.  Jika  kolnselntrasi  glukolsa  dalam  darah 

cukup tinggi, ginjal tidak akan dapat menl              yerl         ap kembalil semual glukosal yang 
 

tell        ah  disaring.  Ollelh  karenl              a  itu  ginjal  tidak  dapat  menyell rap  semual glukosal 
 

yang disaring. Akibatnya, muncul dalam urinel          (kelncing manis). Saat glukolsa 
 

berl         lelbih dielkskrelsikan dalam urinel, limbah ini akan diselrtai denl              gan ekskl retal 
 

dan   ellelktro llit   yang   belrlelbihan.   Kolndisi   ini   diselbut   diurelsis   olsmotl        ik. 
 

Kehl ilangan cairan yang belrlelbihan dapat melnyelbabkan penl ingkatan buang air 
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kecl            il   (polil                uria)   dan   haus   (poll        idipsia).   Kekul rangan   insulin   juga   dapat 
 

menl              gganggu  metabol ll        isme l           protl        einl dan  lemak,l yang  menyebll abkan  pelnurunan 
 

berl         at  badan.  Jika  telrjadi  kelkurangan  insulin,  kellelbihan  proltelin  dalam  darah 

yang  be lrsirkulasi  tidak  akan  disimpan  di  jaringan.  Delngan  tidak  adanya 

insulin, selmua aspelk meltaboll        ismel          lelmak akan melningkat pelsat. Biasanya hal 

ini  telrjadi  di  antara  waktu  makan,  saat  selkrelsi  insulin  minimal,  namun  saat 

sekl relsi  insulin  melndekl ati,  metl        aboll        ismel                leml ak  pada  DM  akan  melningkat 
 

secl ara signifikan. Untuk melngatasi relsistenl si insulin dan melncelgah 
 

pelmbelntukan  glukolsa  dalam  darah,  dipelrlukan  pelningkatan  jumlah  insulin 
 

yang  diselkrelsikan  oll        elh  sell  belta  pankrelas.  Pada  penl              delrita  gangguan  toll        elransi 
 

gluko lsa,  kolndisi ini terl         jadi akibat sekl              resil insulin  yang berll                 ebihan,l dan  kadar 
 

gluko lsa akan teltap pada lelvell no lrmal atau seldikit melningkat. Namun, jika sell 

belta  tidak  dapat  melmelnuhi  pelrmintaan  insulin  yang  melningkat,  maka  kadar 

gluko lsa akan melningkat dan diabeltels tipel       II akan belrkeml                      bang (Lestaril , 2021). 
 

2.1.6 Klasifikasi Diabetes Melitus 
 

1. Diabeltels  Mell        litus  Tipel                 1,  diselbabkan  delstruktur  sell belta  autoiml un 
 

biasanya   melmicu terl         jadinya  de lfisienl              si  insulin.  Faktorl                     hereditll erl                     belrupa 
 

antibo ldi  sell  islelt,  tingginya  insideln  HLA  tipel              D3  dan  DR  4.  Faktolr 

lingkungan be lrupa infelksi virus (Virus Colxsackiel,elnterl         olvirus, reltrolvirus, 

mumps),  delfisielnsi  vitamin  D,  tolksin  lingkungan,  melnyusui  jangka 

pelndelk,  paparan  dini  telrhadap  protl        elin  kolmplelks.  Be lrbagai  mo ldifikasi 

elpigenl eltik   elksprelsi  ge ln   juga   telrobl selsi   selbagai   penl yebl ab   gelneltik 
 

berl         kelmbangnya  Diabelte ls  Mell        litus  Tipel               1.  Individu  delngan  Diabeltesl 
 

melllitus Tipel       1 menl              galami defisil ensil insulin absollut. 
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2. Diabeltels Mell        litus Tipel       2, akibat relsistenl              si insulin perifelrl , defl          ekl                     prolgrelsif 
 

sekl relsi  insulin,  pelningkatan  glucolnelolgenl elsis.  Diabeltels  Melllitus  Tipel           2 
 

dipenl garuhi  factolr  lingkungan  be lrupa obl elsitas,  gaya  hidup  tidak  selhat, 
 

dietl tinggi karbolhidrat. Diabeltels Mell        litus tipel         2 meml iliki prelsimtolmatis 
 

yang  panjang  yang  menl yebl abkan  pelnelgakan  Diabeltels  Melllitus  tipel  2 

dapat telrtunda. 

3. Diabeltels Mell        litus gelstasiolnal, (2%-5% dari selmua kelhamilan). DM yang 

didiagnolsis  sellama  hamil.  DM  gesl           tasiolnal  melrupakan  diagnolsis  DM 

yang  melnelrapkan  untuk  pelrelmpuan  delngan  intollelransi  gluko lsa  atau 

diteml                      ukan pertamal kali selamal kehamil lan. DM gestasil onl              al terjadil pada 

2-5%   pelrelmpuan   hamil   namun   melnghilang   keltika   kelhamilannya 

berl         akhir.  DM  ini  lebl              ih  seringl telrjadi  pada  ketul                      runan  Amerikal -Afrika, 

Amelrika  Hispanik,  Amelrika  pribumi,  dan  pelre lmpuan  denl              gan  riwayat 

kell        uarga  DM  atau  lelbih  dari  4  kg  saat  lahir,  olbelsitas  juga  merl         upakan 

fakto lr risiko.l Riwayat DM gelstasiolnal, sindrolm ovl arium pollikistik. atau 

mellahirkan bayi delngan belrat lebl              ih dari 4,5 kg. 

4. Diabeltels  Melllitus  tipe l            lainnya,  (1%-  2%  kasus  telrdiagnolsis),  mungkin 

sebl agai  akibat  dari  delfelk  genl etl        ik  fungsi  sell  betl        a,  pelnyakit  pankreal            s 

(misal  kistik  fibro lsis),  atau  pelnyakit  yang  diinduksi  oll        elh  olbat-olbatan. 

DM mungkin juga akibat dari gangguan-gangguan lain atau pelngolbatan. 

Defl         elk gelneltik pada sell belta dapat melngarah kel        diabetl        els mellitus (Insana, 

2021). 
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2.1.7 Komplikasi 

Jika   kadar   gula   darah   yang   tidak   diko lntro ll   denl              gan   baik   akan 

menl              imbulkan  kompll ikasi  akut  (dalam  waktu  celpat)  dapat  berl          akhir  denl              gan 

kelmatian dan kolmplikasi kronl              is (dalam jangka waktu lama). 

1. Kolmplikasi Akut 

a) Hipo lglikelmia (kadar glukosl           a darah telrlalu renl              dah <70 mg/dl). 

Hipogl              likemil a adalah gangguan kesl           ehl              atan yang telrjadi keltika kadar gula di 

dalam  darah  belrada di  bawah  kadar  nolrmal  dan  melrupakan  kolmplikasi  yang 

paling umum telrjadi pada individudelngan pasieln diabeltels. Dapat telrjadi karelna 

berl         bagai   alasan   telrmasuk   aktifitas   fisik   belrlelbihan,   pelnggunaan   dolsis 

insulin/olbat  antidiabeltels  atau  tidak  cukup  makan/terl         lambat  makan.  Ge ljala 

Hipogl likelmia  badan  selpelrti  telrasa  leml as,  lapar,  pusing,  gelmeltar,  pelnglihatan 

kabur, kelringat be lrlelbih, keljang kejl        ang, kelbingungan dan deltak jantung yang 

celpat, bisa menl               yebl              abkan pingsan. 

b) Hipelrglikelmia (Kadar glukosl           a darah sangat tinggi >300 mg/dl). 

Dapat  melnyelbabkan  gangguan  pelnurunan  kelsadaran,  melngalami  infelksi 

yang  belrulang dan  pelnurunan belrat badan. Geljala yang selring muncul melrasa 

kelhausan, mulut telrasa kelring, buang air kecl            il meningkl at, kulit terasal kerl          ing, 

penl glihatan melnjadi buram/kabur, pusing, nafas telrelngahenl gah dan bau nafas 

 

tak seldap. 

 

2. Kolmplikasi kro lnis (dalam waktu lama) 

 

a. Gangguan ginjal 
 

b. Gangguan mata/penl              glihatan 
 

c. Gangguan saraf yang melnyebl              abkan luka dan amputasi pada kaki 
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d. Pelnyakit jantung dan pelmbuluh darah (Kelmelnke ls, 2019). 

 

2.1.8 Penatalaksanaan 

 

Pelnatalaksanaan diabeltels melllitus dibagi melnjadi dua yaitu, telrapi no ln 

farmako llolgis dan telrapi farmako llo lgis.  Pelnatalaksanaan  DM  dimulai  delngan 

menl              erapkl an   polal hidup   sehatl (terapil nutrisi   medisl dan   aktivitas   fisik) 
 

berl         samaan  delngan  intelrvelnsi  farmakollo lgis  denl              gan  obl              at  anti  hipelrglike lmia 
 

secl ara  orl         al  dan/atau  suntikan.  Obl at  antihipelrglikelmia  olral  dapat  dibe lrikan 
 

sebl              agai terapil tunggal  ata  u  kombil nasi.  Pada  keadal an  eml                       ergensill denl              gan 
 

dekl olmpenl sasi meltabollik belrat, misalnya keltolasidosl           is, stresl belrat, belrat badan 
 

yang melnurun delngan celpat, atau adanya keltolnuria, harus  selgelra  dirujuk  kel 

 

pell        ayanan kelselhatan sekl              underl                   atau tersil elr. Pengell tahuan tentanl g pemantauanl 
 

mandiri, tanda dan geljala hipo lglikelmia dan cara melngatasinya harus dibelrikan 
 

kepl ada  pasieln.   Pelngeltahuan   telntang   peml antauan   mandiri   telrselbut   dapat 
 

dilakukan seltellah menl              dapat pelatihanl khusus. 
 

1. E ldukasi 
 

E ldukasi  delngan  tujuan  proml                      osl           i  hidup  sehat,l pelrlu  selalul dilakukan 
 

sebl              agai  bagian  dari  upaya pencell gahan  dan  merl          upakan  bagian  yang  sangat 
 

penl ting  dari  awal  dan  matelri  eldukasi  tingkat  lanjutan  dari  penl gellollaan  DM 
 

secl ara  hollistik  Matelri  eldukasi  telrdiri  dari  matelri  edl ukasi pada tingkat awal 
 

dilaksanakan di Pellayanan Kesl           elhatan Primelr dan matelri eldukasi pada tingkat 
 

lanjutandilaksanakan di Pellayanan Kesl           elhatan Selkunderl                 dan Tersil er.l 
 

1. Materl         i eldukasi pada tingkat awal dilaksanakan di pe llayanan kelselhatan 

primelr yang melliputi: 

a. Matelri telntang pelnyakit diabeltels mellitus 
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b. Makna dan perl         lunya pelngelndalian atau peml                      antauan diabetl        esl 
 

selcara belrkellanjutan 
 

c. Kolmplikasi diabeltesl                  melil                tus dan risikonl              ya 
 

d. Intelrvelnsi   nonl -farmako llogl i   dan   farmakollo lgi   selrta   targelt 
 

penl              gobl              atan 
 

e. Intelraksi  antara  asupan  makanan,  aktivitas  fisik,  dan  olbat 
 

antihipelrglikeml                      ia olral atau insulin 
 

f. Cara   pelmantauan   glukosl           a   darah   dan   pelmahaman   hasil 

gluko lsa darah atau urin mandiri 

g. Melngelnal geljala dan pelnanganan awal hipo lglikelmia 
 

h. Penl              tingnya latihan jasmani yang telratur 
 

i. Pelntingnya pelrawatan kaki 
 

j. Cara melnggunakan fasilitas perl         awatan kelsehl              atan. 
 

2. Matelri edl              ukas pada tingkat lanjut dilaksanakan dipelal                     yanan kesehll atan 
 

sekl              under/tersielll r, yang melil                puti: 
 

a. Melngelnal dan menl              celgah kompll ikasi akut diabetesll melil                tus 
 

b. Penl getl        ahuan melngelnai koml plikasi menl ahun diabeltels mell        itus 
 

c. Pelnatalaksanaan diabeltels mellitus sellama melndelrita pelnyakit 

lain 

d. Relncana untuk kelgiatan khusus (colntolh: oll        ahraga prelstasi) 

 

e. Ko lndisis khusus yang dihadapi (hamil, puasa, ko lndisis rawat 

inap) 

f. Hasil  pelngeltahuan  dan  pelnellitian  masa  kini  dan  telknollogl  i 
 

mutakhir telntang diabeltels mellitus 
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g. Pelmelliharaan/pe lrawatan kaki (Pelrkelni, 2021). 

 

2. Telrapi Nutrisi Meldis (TNM) 

 

Telrapi nutrisi meldis melrupakan bagian pelnting dari pelnatalaksanaan DM 
 

secl ara   kolmprehl elnsif.  Kunci   kelbelrhasilannya adalah   keltelrlibatan   selcara 
 

menl              yeluruhl dari  anggotl        a  tim  (doktl                      elr,  ahli  gizi,  petugasl kesl           ehl              atan  yang  lain 
 

serl         ta  pasieln  dan  kelluarganya).   TNM   sebl              aiknya   diberikl an  sesul ai   delngan 
 

kebl utuhan seltiap pasieln DM agar menl capai sasaran. Prinsip pelngaturan makan 
 

pada pasielnDM hampir sama delngan anjuran makan untuk masyarakat umum, 

yaitu makanan yang seil        mbangdan sesl           uai delngan kelbutuhan kalolri dan zat gizi 

masing-masing  individu.  Pasienl DM  perlul dibelrikan  penl              ekl              anan  mengenaill 
 

penl              tingnya  kelterl          aturan  jadwal  makan,  jenisl dan  jumlah  kandungan kalori,l 
 

terl         utama  pada  melrelka  yang  melnggunakan  olbat  yang  melningkatkan  selkrelsi 

insulin  atau  telrapi  insulin  itu  selndiri.  Kolmpolsisi  makanan  yang  dianjurkan 

terl         diri dari karbolhidrat, lelmak, prolteil        n, natrium, selrat, pelmanis altelrnatif. 

3. Latihan Fisik 
 

Progl              ram latihan fisik secl             ara te lratur dilakukan 3-5 hari semil nggu selamal 
 

sekl              itar  30  -  45  menitl , delngan totall 150 menitl pelr minggu, denl              gan jedal antar 
 

latihan tidak lelbih dari 2 hari belrturut-turut.Ke lgiatan selhari-hari atau aktivitas 

selhari-hari  bukan  telrmasuk  dalam  latihan  fisik.  Latihan  fisik  sellain  untuk 

menl jaga  kelbugaran  juga  dapat  menl urunkan  belrat  badan  dan  melmpelrbaiki 
 

senl sitivitas   insulin,   sehl ingga   akan   melmpelrbaiki   kenl dali   glukolsa   darah. 
 

Latihan fisik yang dianjurkan belrupa latihan fisik yang belrsifat aerl         olbik delngan 
 

intenl              sitas  sedangl (50-70%  denl               yut  jantung  maksimal)  sepl              ertil jalan  cepat,l 
 

belrselpelda  santai,  jolgging,  dan  berl         elnang.  Delnyut  jantung  maksimal  dihitung 
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delngan cara melngurangi 220 delngan usia pasieln. 

 

Pasieln  diabeltels  delngan  usia  muda  dan  bugar  dapat  mellakukan  90 
 

menl it/minggu delngan latihan aelrobl ik  belrat,  melncapai  >  70%  delnyut  jantung 
 

maksimal. Peml                      eriksaanl glukosal darah dianjurkansebl              ellum latihan fisik. Pasieln 
 

denl gan  kadar  glukosl           a  darah  <  100  mg/dL  harus  menl gkolnsumsi  karbolhidrat 
 

terl         lelbih dahulu dan bila > 250 mg/dL dianjurkan untuk melnunda latihan fisik. 
 

Pasieln diabeltesl asimptomatikl tidak  diperlukanl peml                      eriksaanl medisl khusus 
 

sebl ellum  melmulai  aktivitas  fisik  intelnsitas  ringan-seldang,  sepl elrti  belrjalan 
 

cepl              at.  Subyekl yang  akan  mellakukan  latihan  intensitl as  tinggi  atau  meml                      iliki 
 

kritelria risiko l        tinggi harus dilakukan pelmelriksaan meldis dan uji latih sebl              ellum 
 

latihan fisik. 

 

4. Telrapis Farmakollolgis 

 

Terl         api  farmakollolgis  dibelrikan  belrsamadelngan  pelngaturan  makan  dan 

latihan jasmani (gaya hidup selhat). Telrapi farmakoll        olgis telrdiri dari olbat olral 

dan suntikan (Pelrkelni, 2021). 

1) Olbat Olral Antihipelrglike lmia 

 
Tabel 2.1 Obat Antihiperglikemia oral tersedia di Indonesia 

 

Golongan Obat Cara Kerja Efek Samping Penurunan 

HbA1c 

Metl      folrmin Melnurunkan 

glukosl        a hati dan 

melningkatkan 

senl           sitifitas 
telrhadap insulin 

Dispelpsia,Diare,l     Asidosl        is 

laktak 

1,0 – 1,3% 

thiazollidineldiolnel Melningkatakn 

selnsitifitas 
terl       hadap insulin 

Edl           eml                a 0,5 – 1,4% 

Sulfonl           ilurela Melningkatkan 
sekl          resl        i insulin 

BB naik, hipogl          likelmia 0,4 – 1,2% 

Glinid Menl           ingkatkan 
sekl          resl        i insulin 

BB naik, hipolglikelmia 0,5 – 1,0% 

Penl           ghambat Alfa - 
glukosl        idasel 

Menl           ghambat 
absolrsi glukolsa 

Flatulleln, tinja lelmbekl 0,5 – 0,8% 

Sumbe lr: (Perl        ke lni, 2021) 
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2) Olbat Antihiperl          glikelmia Suntik 

 

a. Insulin 

 

Insulin digunakan pada saat keladaan : 

 

1. HbA1c saat dipelriksa ≥ 7.5% dan sudah melnggunakan satu 

atau dua olbat antidiabeltels 

2. HbA1c saat dipelriksa > 9% 

 

3. Pelnurunan belrat badan yang celpat 

 

4. Hipelrglikelmia be lrat yang diserl         tai kelto lsis 

 

5. Krisis hipelrglikelmia 

 

6. Gagal delngan kolmbinasi OlHO l        dolsis olptimal Stre ls belrat 
 

(infekl si sistelmik, olpelrasi besl           ar,infark miokl ard akut, stro lke)l 
 

7. Kelhamilan  delngan  DM/diabeltels  mellitus  gesl           tasiolnal  yang 

tidak telrkelndali  delnganpelrelncanaan makan 

8. Gangguan fungsi ginjal atau hati yang belrat 

 

9. Kolntraindikasi dan atau alelrgi telrhadap OlHO l  

 
10. Kolndisi pelrio lpelratif sesl           uai delngan indikasi (Pe lrke lni, 2021). 

 

b. Pelnggunaan GLP-1 RA pada Diabeltesl 
 

GLP-1  RA  adalah  obl              at  yang  disuntikkan  selcara  subkutan  untuk 
 

menl              urunkan  kadar  glukosal darah,  denl              gan  cara  meningkatkl an  jumlah 
 

GLP-1  dalam  darah.  Belrdasarkan  cara  kelrjanya  goll        olngan  olbat  ini 

dibagi melnjadi 2 yakni kelrja pelndelk dan kelrja panjang. GLP-1 RAkelrja 

pelndelk  melmiliki  waktu  paruh  kurang  dari  24  jam  yang  dibelrikan 

sebl anyak  2  kali  dalam  selhari, colnto lhnya  adalah  elxenl atidel, seldangkan 
 

GLP-1 RA kelrja panjang dibelrikan 1 kali dalamselhari, colnto lhnya adalah 
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liraglutidel              dan  lixiselnatidel,  serl         ta  ada  seldiaan  yang  dibelrikan  1  kali 

dalam  selminggu  yaitu  elxelnatidel              LAR,  dulaglutidel              dan  selmaglutidel. 

Dolsis  belrbelda  untuk  masing-masing  terl          api,  delngan  dolsis  minimal, 

dosl           is  telngah,  dan  dolsis  maksimal.  Penl              ggunaan  goll        onl              gan  obl              at  ini 
 

dititrasi pelrminggu hingga melncapai dolsis opl              timal tanpa efekll samping 
 

dan dipelrtahankan. 

 

c. Telrapi Ko lmbinasi 
 

Penl gaturan  dietl dan  ke lgiatan  jasmani  melrupakan  hal  yang  utama 
 

dalam  pelnatalaksanaan  diabeltels  mellitus,  namun  bila  dipelrlukan  dapat 
 

dilakukan  belrsamaan  delngan  pelmbelrian  obl              at  antihiperglil kemil a  orl          al 
 

tunggal  atau  kolmbinasi  seljak  dini.  Peml                      berianl olbat  antihipelrglikemil a 
 

olral   maupun   insulin   sellalu   dimulai   delngan   dolsis   relndah,   untuk 
 

keml                      udian   dinaikkan   selcara   bertahl ap   sesuail denganl respol nl kadar 
 

gluko lsa  darah.  Terl          api  kolmbinasi  olbat  antihipelrglikelmia  orl          al,  baik 
 

secl ara  telrpisah  ataupun  fixeld  dolsel             colmbinationl ,  harus  melnggunakan 
 

dua macam olbat delngan melkanismel         kerl         ja yang berl         belda. Pada keal            daan 
 

terl         telntu  apabila  sasaran  kadar  glukosl           a  darah  bellum  terl         capai  delngan 

kolmbinasi   dua   macam   olbat,   dapat   dibelrikan   kolmbinasi   dua   olbat 

antihipelrglikelmia  delngan  insulin.  Pada  pasieln  yang  diselrtai  delngan 

alasan  klinis  dan  insulin  tidak  melmungkinkan  untuk  dipakai,  maka 

dapat   dibelrikan   kolmbinasi   tiga   obl              at   orl          al.   telrapi   dapat   diberikal n 
 

koml                      binasi   tiga   obatl anti-   hipelrglikemil a   olral.   (Gambar   3   tentanl g 
 

algolritma pelngellollaan DM tipel       2). 
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Koml                      binasi   obatl antihiperl          glikemil a   orl         al   denl              gan   insulin   dimulai 
 

denl gan  pelmberl         ian  insulin  basal  (insulin  kelrja  menl enl gah atau insulin 
 

kerl         ja panjang). Insulin kelrja melnelngah harus dibelrikan melnjellang tidur, 
 

sedl              angkan  insulin  kelrja  panjang  dapat  diberikl an  seljak  solre l               sampai 
 

sebl ellum tidur, atau dibelrikan pada pagi hari selsuai denl gan kelnyamanan 
 

pasieln.  Pelndekl              atan  teral                      pi  telrsebutl pada  umumnya  dapat  menl              capai 
 

kenl dali glukolsa darah yang baik denl gan dolsis insulin yang cukup kelcil. 
 

Dolsis  awal  insulin  basal  untuk  kolmbinasi  adalah  0,1-0,2  unit/kgbb. 

kelmudian  dilakukan  elvaluasi  delngan  melngukur  kadar  glukolsa  darah 

puasa kelelsolkan harinya. 

Dosl           is  insulin  dinaikkan  selcara  pelrlahan  (pada  umumnya  2  unit) 

apabila   kadar   gluko lsa   darah   puasa   bellum   melncapai   targelt.   Pada 

keal daaan  kadar  glukolsa  darah  sepl anjang  hari  masih  tidak  telrkelndali 
 

melskipun  sudah  dibelrikan  insulin  basal,  maka  pelrlu  dibelrikan  telrapi 
 

koml                      binasi insulin basal dan prandial, pembelrl ian obatl antihiperl          glikemil a 
 

olral telrutama gollonl gan Sulfo lnilurela selbaiknya dihelntikan denl gan hati- 
 

hati. 
 

d. Koml                      binasi Insulin Basal denganl GLP-1 RA 
 

Manfaat  insulin  basal  telrutama  adalah  menl              urunkan  glukosal darah 
 

puasa,  seldangkan  GLP-1  RA  akan  melnurunkan  glukolsa  darah  seltellah 
 

makan, delngan targetl                akhir adalah penurunl an HbA1c. Manfaat lain dari 
 

koml                      binasi  insulin  basal  denl              gan  GLP-1  RA  adalah  rendahnl ya  risiko l 

 

hipogl              likemil a dan menl              gurangi potl        ensil peningkatl an berl          at badan. 
 

Keul              ntungan  pemberianll secarl a  terpisahl adalah  pengaturanl dosisl yang 
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Faktor yang tidak 

bisa di ubah: 

- Genetik 

Faktor yang bisa di ubah: 

- Pengetahuan 

- Kepatuhan Diet 

- Aktivitas olahraga 

- Obesitas 

Non Farmakologi: 

- Edukasi 

- Terapi Nutrisi Medis 

- Aktivitas Fisik 

Klasifikasi Diabetes Melitus: 

1. Diabetes Melitus Tipe 1 

2. Diabetes Melitus Tipe 2 

3. Diabetes Gestasional 

4. Diabetes Tipe lainnya 

flelksibell dan telrhindar dari kelmungkinan intelraksi olbat, namun pasieln 

kurang  nyaman  karelna  harus  melnyuntikkan  2  olbat  selhingga  dapat 

melnurunkan tingkat kelpatuhan pasieln. Ko-l         folrmulasi rasio l         teltap insulin 

dan  GLP-1  RA  yang  telrseldia  saat  ini  adalah  IdelgLira,  ko l-fo lrmulasi 

antara insulin delglude lg delngan liraglutidel          dan IGlarLixi, ko l-fo lrmulasi 

antara insulin glarginel       dan lixiselnitidel      (Pelrkelni, 2021). 

2.2 Kerangka teori 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 2.1 Kerangka Teori 

Sumber : (Insana, 2021), (Inayati, 2022), (Soelistiji, 2015), (KEMENKES, 2019), (Masturoh & 

Anggita, 2018), (P2PTM Kemenkes RI, 2018), (Tandra, 2017), (Mayawati,2017). 

Diabetes Melitus 

Kadar Gula Darah: 

- Rendah: <90mg/dl 

- Sendang: 90-199mg/dl 

- Tinggi: ≥ 200mg/dl 

(Perkeni,2015) 

Komplikasi Kronis: 

- Gangguan ginjal 

- Gangguan mata 

atau penglihatan 

- Gangguan syaraf yang 

menyebabkan luka dan 

amputasipada kaki 

- Penyakit jantung pada 

pembuluh darah 

Komplikasi Akut: 

- Hipoglikemia 

- Hiperglikemia 

Farmakologi: 

- Obat antihperglikemia 

- Suntikan insulin 
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Menyerang 

kulit dan 

infeksi jaringan 

subkutan 

Resiko Infeksi 

2.3 Patofisiologi 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Patofisiologi diabetes melitus 
Sumber: (Pramudtya, 2020) 

DM tipe 1 DM tipe lainnya 

Pengeluaran hormon 

esterogen,progesteron 

dan hormon kehamilan. 

Pemakaian 

obat-obatan 

hormon 

antihipertensi, obat 

untuk menurunkan 

kolesterol 

Genetik, usia, 

jenis kelamin. 

Resistensi 

insulin 

kepatuhan 

diet,aktivitas 

olahraga, 

obesitas. 

Kerusakan sel 

beta pankreas 

Hiperglikemia 

Mekanisme radang 

Menyebar secara sistemik 

Nyeri 

tekan 

Kurang informasi 

tentang penyakitnya 

Akselerasi 

deakselerasi 

saraf jaringan 

sekitar 

Defisiensi 

pengetahuan 

Edema, 

kemerahan 

Mikroorganisme 

menginfeksi 

dermis dan 

Luka terkontaminasi 

mikroorganisme 

Nyeri akut 

Nyeri 

otot 

Gangguan 

rasa nyaman 

Sistem imun 

berespon dengan 

menaikan antibodi 

Eritma lokal pada kulit 

Kerusakan integritas 

jaringan 

Lesi 

Trauma 

jaringan 

lunak 

Kerusakan 

kulit 

Resiko ketidakstabilan kadar gula darah 
Pemecah 

glukosa menuju 

sel menurun 

DM tipe 2 DM gestasional 
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1. Pengetahuan 

2. Kepatuhan Diet 

3. Genetik 

4. Aktivitas Olahraga 

5. Obesitas (IMT) 

Kadar Gula Darah 

2.4 Kerangka konsep 

 

Kerangka konsep adalah suatu uraian dan visualisasi tentang hubungan atau 

kaitan antara konsep- konsep atau variabel- variabel yang akan diamati atau 

diukur melalui penelitian yang akan dilakukan (Notoatmodjo, 2010). 

Variabel Independen Variabel Dependen 
 

 

 
Gambar 2.3 Kerangka Konsep 

 

2.5 Hipotesis 
 

Hipotesis adalah penyataan tentang satu atau lebih populai, yang 

validitasnya harus ditunjukan dengan prosedur pengujian hipotesis. Pengujian 

hipotesis adalah proses membandingkan nilai sampel (berasal dari data 

penelitian) dengan nilai hipotesis dari data populasi (Sutopo, 2017) 

Ha : Ada hubungan faktor pengetahuan, kepatuhan diet, genetik, pola hidup 

(aktivitas olahraga), Indeks Massa Tubuh yang mempengaruhi kadar gula 

darah pada pasien Diabetes Melitus di Puskesmas Beji, Kota Depok tahun 

2023. 

Ho : Tidak ada hubungan faktor pengetahuan, kepatuhan diet, genetik, pola 

hidup (aktivitasolahraga), Indeks Massa Tubuh yang mempengaruhi kadar 

gula darah pada pasien Diabetes Melitus di Puskesmas Beji, Kota Depok 

tahun 2023. 


