
BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1. Kajian teori 

 

2.1.1. Definisi diabetes mellitus 

 
Diabetes adalah penyakit kronis yang terjadi karena pankreas tidak 

dapat memproduksi insulin yang cukup atau tubuh tidak dapat menggunakan 

insulin yang dihasilkannya secara efektif. Diabetes merupakan masalah 

kesehatan masyarakat dan merupakan salah satu dari empat penyakit tidak 

menular prioritas yang dipantau oleh para pemimpin dunia. (WHO Global 

Report, 2016 ) 

Diabetes Mellitus merupakan suatu gangguan kesehatan yang 

menimbulkan beberapa gejala sebagai akibat dari peningkatan kadar gula darah 

akibat kurangnya insulin (bustan, 2015 Manajemen pengendalian penyakit 

tidak menular). Diabetes Mellitus adalah penyakit yang dapat terjadi ketika 

tubuh tidak dapat memproduksi cukup insulin atau tidak dapat menggunakan 

insulin (kekurangan insulin). (IDF,2015) 

2.1.2. Klasifikasi 

 
American diabetes assosiation world health organization 

mengklasifikasikan 4 macam penyakit diabetes mellitus Berdasarkan 

penyebabnya yaitu : 

2.1.2.1. Diabetes mellitus tipe 1 

 
Diabetes mellitus tipe 1 juga dikenal sebagai Juvenile Diabetes 



(diabetes muda) Namun faktanya diabetes ini juga bisa terjadi pada orang 

dewasa, sehingga Istilah ini sering digunakan untuk menyebut diabetes mellitus 

tipe 1 atau insulin Dependen diabetes Mellitus (IDDM) yang merupakan salah 

satu jenis penyakit diabetes mellitus yang akan menimbulkan rasa sakit dan 

penderitaannya akan bergantung pada pemberian insulin dari luar (Kurniadi dan 

Nurrahmani,2014) 

2.1.2.2. Diabetes mellitus tipe 2 

 
Diabetes melitus tipe 2 Adalah suatu kondisi dimana sekresi insulin 

terganggu atau kerja insulin terganggu pada organ target terutama hati dan otot. 

Awalnya resistensi insulin masih tidak menyebabkan Diabetes secara klinis. 

Pada saat tersebut sel beta pankreas masih dapat mengkompensasi situasi ini 

dan terjadi suatu hiperinsulinemia dan glukosa darah masih normal atau sedikit 

meningkat. (Soewondo,2012) 

90% dari kasus diabetes Adalah Diabetes Mellitus tipe 2 dengan 

karakteristik gangguan sensitivitas Insulin atau gangguan sekresi insulin. 

Diabetes Mellitus tipedua secara klinis muncul ketika tubuh tidak mampu lagi 

memproduksi cukup insulin untuk mengkompensasi peningkatan insulin 

resisten. (Decroli,2019) 

2.1.2.3. Diabetes mellitus gestasional ( diabetes mellitus pada kehamilan 

 

Wanita hamil yang tidak pernah menderita diabetes melitus, tetapi 

memiliki gula darah cukup tinggi selama kehamilan dapat dianggap menderita 

diabetes gestasional (Suiraoka,2012) 

2.1.2.4. Diabetes mellitus lainnya 

 
Jenis diabetes lainnya mungkin diabetes spesifik yang disebabkan oleh 



faktor yang berbeda sepertfi faktor kelainan genetik yang spesifik (kerusakan 

genetik sel beta pankreas dan kerja insulin), Penyakit pada pankreas, kelainan 

endokrin lain, Infeksi, obat-obatan, dan beberapa bentuk langka lainnya 

(Suiraoka,2012) 

2.1.3. Etiologi 

 
Menurut decroli (2019) etiologi dari diabetes mellitus tipe 2 yaitu 

 

2.1.3.1. Resistensi insulin 

 
Resisten insulin adalah adanya jumlah insulin yang lebih tinggi dari normal 

yang dibutuhkan untuk mempertahankan kadar gula darah normal, insulin tidak 

dapat bekerja secara optimal di sel otot untuk membuat lebih banyak insulin 

daripada memproduksi insulin dari sel beta pankreas tidak cukup untuk 

mengkompensasi peningkatan resisten insulin, sehingga kadar glukosa darah 

akan meningkat. 

2.1.3.2. Disfungsi sel beta pankreas 

 
Disfungsi sel beta pankreas merupakan hasil kombinasi faktor genetik dan 

lingkungan, beberapa teori yang menjelaskan bagaimana sel beta rusak, antara 

lain teori toksisitas glukosa ( peningkatan kadar glukosa kronis), lipotoksisitas 

(sitotoksisitas akibat akumulasi lemak yang tidak normal) 

2.1.3.3. Faktor lingkungan 

 
Beberapa faktor lingkungan juga berperan penting dalam terjadinya 

diabtetes tipe 2 yaitu adanya obesitas, makan berlebihan dan kurangnya 

aktivitas fisik. Proses seluler seperti disfungsi mitokondria dan stres retikulum 

endoplasmafatimah . 



 

 

2.1.4. Faktor resiko diabetes mellitus 

 
Menurut (Fatimah 2015) Faktor lain yang terkait dengan risiko diabetes 

yaitu sebagai berikut: 

2.1.4.1. Obesitas (kegemukan) 

 

Seseorang dikatakan obesitas apabila IMT lebih besar dari 25 HDL dan 

tingkat trigliserida lebih dari 250 mg/dl dapat meningkatkan resiko diabetes 

mellitus tipe 2 

2.1.4.2. Hipertensi 

 
Peningkatan tekanan darah pada hipertensi berkaitan erat dengan 

penyimpanan garam dan air yang tidak tepat, atau peningkatan tekanan dari 

dalam tubuh dalam sirkulasi vaskular perifer. 

2.1.4.3. Riwayat keluarga 

 
Karena gen resesif, penderita diabetes melitus dianggap sebagai 

predisposisi diabetes dan penderita diabetes melitus dianggap pembawa gen 

diabetes. Hanya orang- orang yang homozigot untuk gen resesif diabetes yang 

mengembangkan diabetes melitus 

2.1.4.4. Dislipedimia 

 
Dislipedimia adalah suatu keadaan yang ditandai dengan peningkatan 

kadar lipid darah (trigliserida > 250 mg/ld). Pada pasien diabetes, umumnya 

ditemukan adanya hubungan antara peningkatan insulin plasma dan rendahnya 

HDL (<35 mg/dl ). 

2.1.4.5. Umur 



Berdasarkan studi penelitian, usia yang paling umum terkena diabetes 

adalah diatas usia 45 tahun. 

2.1.4.6. Riwayat persalinan 

 

Riwayat persalinan yang terjadi berulang-ulang kali, melahirkan bayi yang 

memiliki kecacatan atau bayi yang memiliki berat badan >4000 gram. 

2.1.4.7. Faktor genetik 

 
Diabetes tipe 2 disebabkan oleh faktor genetik dan psikologis. Penyakit ini 

telah lama diduga terkait dengan kohesi keluarga (agregasi). Studi 

menunjukkan bahwa jika orang tua atau saudara kandung menderita diabetets 

melitus, resiko terkena diabetes melitus tipe 2 meningkat dua hingga enam kali 

lipat. 

2.1.4.8. Alkohol dan rokok 

 
Meningkatnya kejaidan diabetes tipe 2 dikaitkan dengan perubahan gaya 

hidup yang salah satunya dapat memperburuk diabetes melitus. Artinya transisi 

dari lingkungan tradisisonal ke lingkungan modern, dan seterusnya. Perubahan 

konsumsi alkohol dan tembakau. Alkohol mengganggu metabolisme gula darah 

dengan meningkatkan tekanan darah dan membuatnya sulit untuk mengatur 

kadar gula darah. 

2.1.5. Manifestasi klinis 

 
Menurut (Fatimah,2015) gejala diabetes melitus terbagi menjadi 2 yaitu 

gejala akut dan kronis 

1) Gejala akut, yaitu banyak makan (polifagia), banyak minum (polidipsi), 

banyak buang air kecil di malam hari atau sering buang air kecil (poliuria) 



, mudah lelah, nafsu makan meningkat, tetapi tiba-tiba penurunan berat 

badan yang signifikan (5-10kg) dalam 2-4 minggu. 

2) Gejala kronis seperti esemutan,mati rasa, kejang,kulit panas, rasa seperti 

tertusuk jarum, kelelahan, mengantuk, timbulnya gangguan menurun 

banhkan pada pria lepas atau lepas, ereksi (impotensi) yang menurun 

bahkan pada pria yang tidak dapat mencapai performa seksual. , ibu hamil 

sering mengalami keguguran, atau bayi dengan berat badan lebih dari 4 kg 

saat lahir. 

2.1.6. Pencegahan 

 
Pencegalhaln dialbetes lebih difokuskaln paldal beralt baldaln, diet, olalhralgal. 

Pencegalhaln ini dilalkukaln dengaln menurunkaln sedikit beralt baldaln (5-7 deraljalt 

beralt baldaln) sertal melalkukaln olalhralgal 5 kalli seminggu selalmal 30 menit, malkaln 

secukupnyal dengaln malkalnaln sehalt, kekualtaln, menguralngi alsupaln 

kalrbohidtralt, daln mkalaln dengaln porsi ya lng cukup. Ritme yalng telalh 

ditentukaln. Sela lin mengidentifikalsi resiko dia lbetes sendiri, setialp oralng dialtals 

50 talhun teruta lmal merekal yalng kelebihaln beralt baldaln, halrus diskrining untuk 

dialbetes. (Busta ln,2017). 

2.1.7. Penatalaksaan 

 
Tujualn keseluruhaln dalri malnaljemen dialbetes aldallalh untuk 

meningkaltkaln kuallitals hidup palsien dialbetes, menghilalngkaln altalu menguralngi 

keluhaln, menguralngi resiko komplikalsi alkut, daln mencegalh daln mengha lmbalt 

perkembalngaln dialbetes kejaldialn penya lkit dialbetets melitus daln tingkalt 

kemaltialn. Sedalngkaln tujualn utalmal pengobaltaln dialbetes aldallalh mencobal 

menormallkaln alktivitals daln kaldalr gulal dalralh dengaln tujualn menguralngi 



terjaldinya l komplika lsi valskuler daln penyalkit salralf. 

Lalngkalh - lalngkalh penaltallalksalnalaln umum 

1. Riwalyalt kesehaltaln : gejallal ya lng diallalmi obalt-obaltaln ya lng 

mempengalruhi gulal dalralh, falktor risiko merokok, hipertensi, penya lkit 

jalntung koroner, obesitals, riwalyalt penyalkit kelualrgal, galya l hidup, 

budalya l, situalsi psikososil, situalsi pendidikaln daln ekonomi. 

2. Pemeriksa laln fisik: pengukuraln TB/BB, tekalnaln dalralh, naldi, pemeriksalaln 

seluruh tungkali. 

3. Evallualsi lalboraltorium : glukosal dalralh pualsal daln 2 jalm postpralndiall. 

 

4. Allbumin Urin kua lntitaltif , elektrokalrdiogralm , pemeriksa laln kalki secalra l 

komprehensif. 

2.2. Komplikasi diabetes mellitus 

 

Aldal dual teori utalmal mengenali terjaldinya l komplikalsi dialbetes mellitus yalng 

malsing – malsing mempunyali daltal pendukung yalng kualt. Teori utalmal aldallalh 

hipotesis genetic ya lng menya ltalkaln timbulnya l kelalinaln pembuluh da lralh palsien 

dialbetes mellitus tidalk berhubungalndengaln albnormallitals metalbolik tetalpi memalng 

sedikit / balnyalk sudalh ditentukaln oleh falktor genetik. Teori kedua l aldallalh hipotesis 

metalbolik yalng menya ltalkaln komplikalsi kronik aldallalh sebalgali alkibalt kelalinaln 

metalbolik altalu hiperglikemial paldal penderital dialbetes mellitus (Subiyalntoro, 2002). 

Hiperglikemia l ya lng terjaldi dalri walktu ke walktu dalpalt menyebalbkaln 

kerusalkaln berbalgali sistem tubuh terutalmal syalralf daln pembuluh dalralh. 

Beberalpal komplikalsi ya lng terjaldi paldal palsien dialbetes mellitu (Kemenkes,2013) : 
 

2.2.1. Meningkaltkaln resiko penya lkit jalntung. 



Penyalkit jalntung koroner (PJK) aldallalh penyalkit jalntung yalng terutalmal 

disebalbkaln kalrenal penyempitaln alrteri koronalrial alkibalt proses alterosklorosis altalu 

spalsme altalu kombinalsi kedualnyal. Mekalnisme terjaldinya l penyalkit ja lntung koroner 

paldal dialbetes mellitus salngalt kompleks daln dikalitkaln dengaln aldalnya l alterosklorosis 

ya lng dipengalruhi oleh berbalgali falktor alntalral lalin hipertensi, hiperglikemia l, 

dislipidemial, merokok, riwalyalt kelualrgal dengaln PJK, daln obesitals (Yulialni, 2014). 

Berdalsalrkaln studi epidemiologis, ma lkal dialbetes mellitus merupa lkaln sualtu 

falktor risiko koroner. A lterosklorosis koroner ditemuka ln paldal 50 – 70% penderital 

dialbetes. Alkibalt galnggualn koroner timbul insufisiensi koroner a ltalu alnginal pektoris 

(nyeri daldal palroksismall seperti tertindih benda l beralt diralsalkaln di da leralh ralhalng 

balwalh, balhu, lengaln hinggal pergelalngaln talngaln) ya lng timbul sa lalt beralktivitals altalu 

emosi daln alkaln meredalh setelalh beristiralhalt altalu mendalpalt nitralt sublinguall. 

(Permalnal, 2010). 

2.2.2. Penyalkit stroke 

 

Alterosklerosis serebri merupalkaln penyeba lb mortallitals kedual tersering paldal 

penderital dialbetes. Kiral – kiral sepertigal penderital stroke jugal menderital dialbetes 

mellitus. Stroke lebih sering timbul da ln dengaln prognosis yalng lebih serius untuk 

penderital dialbetes. Alkibalt berkuralngnyal alliraln alrteri kalrotis internal daln alrteri 

vertalbrallis timbul ga lnggualn neurologis alkibalt iskemial berupal pusing, hemiplegial 

(Permalnal, 2010) 

2.2.3. Neuropalti 

 

Neuropalti dialbetik aldallalh komplikalsi kronis yalng palling sering ditemukaln 

paldal palsien dialbetes melitus. Neuropalti dialbetik aldallalh kerusalkaln salralf yalng 



disebalbkaln oleh kaldalr glukosal dalralh yalng tinggi sehinggal melemalhkaln daln 

merusalk dinding pembuluh da lralh kalpiler yalng memberi nutrisi ke sa lralf. Alngkal 

kejaldialn neuropalti ini meningkalt bersalmalaln dengaln lalmalnyal menderital penya lkit 

Dialbetes Melitus da ln bertalmbalhnya l usial penderital. 

Neuropalti dia lbetik merupalkaln kerusalkaln salralf yalng disebalbkaln peningkaltaln 

glukosal dalralh, ya lng mengalkibaltkaln sirkulalsi dalralh ke sel menurun da ln fungsi sel 

salralf alkaln menurun. Neuropalti dialbetik teridiri dalri neuropalti sensorik, motorik daln 

alutonom. Neuropalti sensorik sering mengena li balgialn distall seralbut salralf, 

khususnyal salralf ekstremitals balwalh. Gejallal permulalalnnyal aldallalh palrestesial (ralsal 

tertusuktusuk, kesemuta ln altalupeningkaltaln kepekalaln) daln ralsal terbalkalr khususnyal 

paldal mallalm halri (Suhertini, 2016) 

2.2.4. Retinopalti 

 
Retinopalti dialbetik aldallalh kelompok kalralkteristik lesi ya lng ditemukaln di 

retinal individu yalng menderital dialbetes mellitus selalmal beberalpal talhun. Retinopalti 

dialbetes dialnggalp halsi dalri perubalhaln valskulalr dallalm sirkulalsi retinal (WHO,2016). 

Retinopalti dialbetes aldallalh sualtu mikroalngiopalti progresif yalng ditalndali oleh 

kerusalkaln daln sumbaltaln pembuluh – pembuluh dalralh hallus retinal. Kelalinaln 

paltologik ya lng palling dini aldallalh peneballaln membraln balsall endotel ka lpiler daln 

penurunaln jumla lh perisit (Gitalsalri, 2015). 

Retinopalti Dialbetes merupalkaln komplika lsi yalng palralh dalri dia lbetes melitus 

ya lng menyeralng retina l maltal. Menyebalbkaln kemalmpualn penglihaltaln perlalhaln – 

lalhaln menurun hingga l menyebalbkaln kebutalaln.Retinopalti dialbetes dia lwalli dengaln 

melemalh altalu halncurnyal kalpiler kecil di retinal, dalralh bocor yalng kemudialn 

menyebalbkaln peneballaln jalringaln, pembengkalkaln, daln pendalralhaln yalng luals. Hall 



ini menyebalbkaln penglihaltaln kalbur, terdistorsi altalu berkuralng. Jika l tidalk dideteksi 

dengaln benalr, ma lkal alkaln semalkin buruk penglihaltaln hinggal alkhirnyal mengallalmi 

kebutalaln (Gitalsalri, 2015). 

2.2.5. Nefropalti altalu galgall ginjall 

 
Nefropalti dia lbetik (ND) merupalkaln komplikalsi penya lkit dia lbetes mellitus 

ya lng termalsuk dallalm komplikalsi mikrovalskulalr, ya litu komplikalsiya lng terjaldi palda l 

pembuluh dalralh hallus (kecil). Hall ini dikalrenalkaln terjaldikerusalkaln paldal pembuluh 

dalralh hallus di ginjall. Kerusalkaln pembuluh dalralh menimbulkaln kerusalkaln 

glomerulus ya lng berfungsi seba lgali penyalring dalralh. Tingginya l kaldalr gulal dallalm 

dalralh alkaln membualt struktur ginjall berubalh sehinggal fungsinyalpun tergalnggu. 

Dallalm kealdalaln normall protein tidalk tersalring daln tidalk melewalti glomerolus 

kalrenal ukuraln protein yalng besalr tidalk dalpalt melewalti lubalng – lubalng glomerulus 

ya lng kecil. Nalmun, kalrenal kerusalkaln glomerolus, protein (allbumin) dalpalt melewalti 

glomerolus sehingga l dalpalt ditemuka ln dallalm urin ya lng disebut denga ln 

mikroallbuminurial (Probosalri, 2012). 

2.3. Faktor-faktor yang berhubungan dengan komplikasi diabetes mellitus 

 

2.3.1. Lama menderita 

 
Dialbetes ja lngkal palnjalng aldallalh ketikal gulal dalralh melonja lk kalrenal 

kelalinaln insulin. Ba lgalimalnal insulin bekerjal tujuh talhun sebelum dia lgnosal 

dibualt. Duralsi dia lbetes dallalm penelitialn ini aldallalh lalmalnya l palsien menderita l 

dialbetes setelalh didialgnosal. 

Lalmal menderital DM aldallalh onset altalu mulali terjaldinyal hiperglikemia l yalng 

terjaldi alkibalt kela linaln sekresi insulin, kerja l dalri insulin malupun kedualnya l ya lng 

berlalngsung tujuh talhun sebelum di dialgnosis ditegalkkaln. Lalmalnyal duralsi DM 
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menyebalbkaln kealdalaln hiperglikemial yalng lalmal. Kealdalaln hiperglikemial yalng terus 

menerus menginisia lsi terjaldinya l hiperglisolial ya litu kealdalaln sel yalng kebalnjiraln 

glukosal. Hiperglosia l kronik alkaln mengubalh homeostalsis biokimialwi sel tersebut 

ya lng kemudialn berpotensi untuk terjaldinya l perubalhaln dalsalr terbentuknya l 

komplikalsi kronik DM (Rozal, 2015). 

2.3.2. Indeks masa tubuh 

 
Obesitals aldallalh kelebihaln beralt baldaln dengaln IMT > 25 kalrenal kuralng 

alktivitals daln kalndungaln kalrbohidralt, protein, daln lemalk yalng tinggi. Ha ll ini 

alkaln menyebalbkaln peningkaltaln alsalm lemalk dallalm sel. Jikal alsalm lemalk ini 

meningkalt, malkal alkaln menguralngi tralnslokalsi tralnsporter glukosal ke membraln 

plalsmal daln menyeba lbkaln resistensi insulin paldal otot daln jalringaln aldiposal. 

(Texerial-lemos dkk,2011) 

Indeks ma lssal tubuh (IMT) aldallalh nilali yalng dialmbil dalri perhitungaln 

alntalral beralt baldaln (BB) daln tinggi baldaln (TB) seseoralng.IMT dipercalya l dalpalt 

menjaldi indikaltor altalu menggalmbalrkaln kaldalr aldipositals dallalm tubuh 

seseoralng. IMT tidalk mengukur lemalk tubuh secalral lalngsung, tetalpi penelitialn 

menunjukaln balhwal IMT berkoleralsi dengaln pengukuraln secalral lalngsung 

lemalk tubuh seperti underwalter weighing daln duall energy x-raly 

albsorbtiometry. IMT merupa lkaln allternaltif untuk tindalkaln pengukura ln lemalk 

tubuh kalrenal muralh sertal metode skrining kaltegori beralt baldaln ya lng mudalh 

dilalkukaln. Berdalsalrkaln metode pengukuraln IMT menurut WHO 2011, untuk 

menentukaln IMT didalpaltkaln dengaln rumus berikut 

IMT = 
  Beralt baldaln (kg)  

[ tinggi baldaln (m)] 



 

 

2.3.3. Aktivitas fisik 

 
Kuralngnyal alktivitals fisik dalpalt menyebalbkaln resistensi insulin pa ldal 

dialbetes tipe 2, ka lrenal perubalhaln galyal hidup ya lng tidalk sehalt seperti ma lkaln 

berlebihaln (lema lk altalu kuralng seralt), kuralng alktivitals, stres. Dialbetes tipe 2 

sebenalrnya l dalpalt di kontrol altalu dicegalh dengaln polal hidup sehalt daln alktivitals 

fisik yalng teraltur. (Soegondo 2009) 

Alktivitals fisik merupalkaln semual geralkaln tubuh ya lng membalkalr kallori, 

misallnyal menyalpu, nalik turun talnggal, menyetrika l, berkebun, berola lhralgal, daln 

lalinnyal. Almbila ln glukosal oleh jalringaln otot paldal kealdalaln istiralhalt membutuhkaln 

insulin, sehinggal disebut sebalgali jalringaln insulin independen. Sedalngkaln paldal otot 

alktif, wallalu terjaldi peningkaltaln kebutuhaln glukosal, talpi kaldalr insulin tidalk 

meningkalt. Hall ini disebalbkaln kalrenal peningkaltaln kepekalaln reseptor insulin otot 

daln penmbalhaln junlalhinsulin otot paldal salalt melalkukaln laltihaln jalsma lni, hinggal otot 

ini disebut dengaln jalringaln non – insulin dependent. Kepekalaln ini alkaln berlalngsung 

lalmal, alhkaln hinggal laltihaln telalh beralkhir. Paldal laltihaln jalsma lni alkaln terjaldi 

peningkaltaln alliraln dalralh, menyebalbkaln lebih balnyalk jallal – jallal kalpiler terbuka l 

hinggal lebih balnyalk reseptor insulin daln reseptor menjaldi lebih alktif (Halriyalnto, 

2013) 



 

 

 

 

 

2.4. Kerangka teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 
kerangka teori tentang komplikasi diabetes melitus 

Sumber : WHO (1999), Bustaln (2017) 
 

2.5. Kerangka konsep 

 

Konsep aldallalh albstralk ya lng dibentuk dengaln menggenerallisalsi dalri 

hall.hall ya lng konkrit. Kalrenal konsep aldallalh albstralksi, malkal tidalk mungkin 

untuk mengalmalti daln mengukur konsep seca lral lalngsung. Konsep ha lnyal dalpalt 

dialmalti melallui struktur altalu valrialbel, jaldi valrialbel aldallalh lalmbalng altalu 

lalmbalng yalng menunjukkaln nialli altalu bilalngaln dalri konsep tersebut. Valrialbel 
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aldallalh sesualtu yalng berubalh.(Notoaltmodjo., 2018). Paldal balb sebelumnya l 

telalh dijela lskaln keralngkal teori, kerngkal konsep penelitialn dilalkukaln 

sebalgali valrialbel independen sebalgali valrialbel kalralkteristik ( usial, jenis 

kelalmin, pendidikaln, pekerjalaln, komplikalsi dialbete. Alktivitals fisik, beralt 

baldaln). Valrialbel dependen yalitu prevallensi dialbetes melitus. Oleh ka lrna l 

itu, keralngkal konsep yalng dimodifikalsi dallalm penelitialn ini dalpalt 

digalmbalrkaln secalral sistemaltis sebalgali berikut. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Gambar 2.2 

Kerangka konsep tentang Faktor yang berhubungan dengan 

komplikasi pada penyakit diabetes melitus 

 
2.6. Hipotesis penelitian 

 

Ho : tidalk aldal hubungaln alntalral lalmal menderital dialbetes melitus, IMT, 

alktivitals fisik dengaln kejaldialn komplikalsi paldal palsien dialbetes 

melitus di Pukesmals Kecalmaltaln Limo Depok 

Hal : aldal hubungaln alntalral lalmal menderital dialbetes melitus, IMT, alktivitals 

fisik dengaln kejaldialn komplika lsi paldal palsien dia lbetes melitus di 

Pukesma ls Kecalmaltaln Limo Depok. 
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