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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 
 

A. Diabetes Melitus Tipe 2 

1. Definisi Diabetes Melitus Tipe 2 

Diabetes Melitus (DM) Tipe 2 merupakan penyakit metabolik yang 

ditandai dengan hiperglikemia akibat resistensi insulin dan gangguan sekresi 

insulin. Resistensi insulin menyebabkan glukosa tidak dapat digunakan secara 

optimal oleh sel tubuh sehingga kadar glukosa dalam darah meningkat. Pada 

kondisi ini, insulin sebenarnya tersedia dalam jumlah cukup, tetapi tidak dapat 

bekerja secara optimal sehingga menyebabkan peningkatan kadar glukosa darah di 

dalam tubuh. Selain itu, defisiensi insulin relatif pada penderita Diabetes Melitus 

Tipe 2 dapat berkembang menjadi defisiensi insulin absolut (Shawputri et al., 

2024). 

2. Ciri - ciri dan Gejala Penyakit Diabetes Melitus Tipe 2 

Diabetes Melitus Tipe 2 ditandai oleh hiperglikemia kronis akibat 

resistensi insulin dan penurunan fungsi sel beta pankreas. Kondisi ini 

menyebabkan glukosa darah meningkat karena insulin tidak dapat bekerja secara 

optimal dalam membantu masuknya glukosa ke dalam sel tubuh. Secara 

laboratorik, Diabetes Melitus Tipe 2 ditandai dengan kadar glukosa darah puasa 

≥126 mg/dL, glukosa darah sewaktu ≥200 mg/dL, atau HbA1c ≥6,5%. Selain itu, 

penderita Diabetes Melitus Tipe 2 sering mengalami dislipidemia berupa 

peningkatan kadar kolesterol total, trigliserida, dan LDL serta penurunan HDL 

(American Diabetes Association, 2024). 

Gejala klasik Diabetes Melitus Tipe 2 dikenal dengan istilah trias diabetes, 

yaitu poliuria (sering buang air kecil), polidipsia (sering merasa haus), dan 

polifagia (sering merasa lapar). Gejala tersebut terjadi akibat tingginya kadar 

glukosa darah yang menyebabkan diuresis osmotik dan gangguan pemanfaatan 

glukosa sebagai sumber energi. Selain gejala klasik, penderita juga dapat 

mengalami mudah lelah, lemas, penglihatan kabur, serta penurunan berat badan 

tanpa sebab yang jelas. Pada perempuan usia reproduksi, gejala sering muncul 

secara perlahan sehingga tidak disadari pada tahap awal penyakit. Apabila tidak 

dikendalikan dengan baik, Diabetes Melitus Tipe 2 dapat menimbulkan berbagai 
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komplikasi. Penderita dapat mengalami luka yang sulit sembuh, infeksi berulang 

terutama pada kulit dan saluran kemih, serta neuropati perifer berupa kesemutan 

atau baal pada ekstremitas. Hiperglikemia kronis juga dapat menyebabkan 

komplikasi mikrovaskular dan makrovaskular seperti nefropati, retinopati, 

penyakit jantung koroner, dan stroke (WHO, 2023). 

3. Etiologi  Diabetes Melitus Tipe 2 

Diabetes Melitus Tipe 2 merupakan penyakit metabolik yang disebabkan 

oleh interaksi kompleks antara faktor genetik dan lingkungan. Etiologi utama 

diabetes Melitus Tipe 2 meliputi resistensi insulin dan disfungsi sel beta pankreas. 

Resistensi insulin terjadi ketika sel tubuh tidak mampu merespons insulin secara 

efektif sehingga menyebabkan peningkatan kadar glukosa darah. Sementara itu, 

disfungsi sel beta pankreas mengakibatkan penurunan sekresi insulin yang tidak 

mampu mengimbangi kebutuhan tubuh.Faktor risiko yang berperan dalam etiologi 

Diabetes Melitus Tipe 2 antara lain obesitas, terutama obesitas abdominal, kurang 

aktivitas fisik, pola makan tinggi kalori dan lemak, pertambahan usia, serta 

riwayat keluarga dengan diabetes. Selain itu, faktor lain seperti stres oksidatif dan 

peradangan kronis tingkat rendah juga berkontribusi terhadap perkembangan 

penyakit ini (Kahn et al., 2021). 

4. Patofisiologis Diabetes Melitus Tipe 2 

Patofisiologi utama yang mendasari terjadinya Diabetes Melitus Tipe 2 

adalah resistensi insulin dan gangguan fungsi sel beta pankreas. Resistensi insulin 

merupakan kondisi ketika insulin tidak dapat bekerja secara optimal pada jaringan 

otot, lemak, dan hati sehingga glukosa tidak dapat digunakan secara efektif oleh 

sel tubuh. Keadaan ini menyebabkan pankreas meningkatkan produksi insulin 

untuk mempertahankan kadar glukosa darah tetap normal. 

Apabila sel beta pankreas tidak mampu memenuhi peningkatan kebutuhan 

insulin tersebut, maka kadar glukosa darah akan meningkat dan menyebabkan 

hiperglikemia kronis. Hiperglikemia kronis dapat memperburuk resistensi insulin 

sekaligus merusak fungsi sel beta pankreas sehingga kondisi Diabetes Melitus 

Tipe 2 menjadi semakin berat. Secara klinis, resistensi insulin ditandai dengan 

kebutuhan insulin yang lebih tinggi dari normal untuk mempertahankan kadar 

glukosa darah tetap stabil. Pada tingkat molekuler, resistensi insulin berhubungan 
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dengan gangguan jalur sinyal insulin mulai dari reseptor hingga pascareseptor 

yang menyebabkan kerja insulin menjadi tidak efektif (Lestari et al., 2021). 

5. Faktor Resiko Diabetes Melitus Tipe 2 

Faktor risiko terjadinya Diabetes Melitus Tipe 2 terdiri atas faktor yang 

tidak dapat dimodifikasi dan faktor yang dapat dimodifikasi. Faktor yang tidak 

dapat dimodifikasi meliputi usia, jenis kelamin, dan faktor keturunan. Risiko 

Diabetes Melitus Tipe 2 cenderung meningkat pada usia ≥45 tahun.Jenis kelamin 

juga berperan terhadap kejadian Diabetes Melitus Tipe 2. Perempuan diketahui 

lebih rentan mengalami Diabetes Melitus Tipe 2 akibat perubahan hormonal, pola 

hidup, dan peningkatan indeks massa tubuh. Selain itu, riwayat keluarga dengan 

diabetes juga meningkatkan risiko seseorang mengalami Diabetes Melitus Tipe 2 

karena adanya faktor genetik yang diturunkan. Faktor risiko yang dapat 

dimodifikasi meliputi obesitas, kurang aktivitas fisik, pola makan tidak sehat, 

merokok, serta stres. Faktor-faktor tersebut dapat memengaruhi metabolisme 

glukosa dan lipid sehingga meningkatkan risiko terjadinya dislipidemia pada 

penderita Diabetes Melitus Tipe 2 (Fitriani Nasution & Andilala, 2021). 

Salah satu faktor risiko yang memengaruhi manifestasi Diabetes Melitus 

(DM) Tipe 2 pada perempuan adalah fase usia reproduksi. Dampak klinis yang 

ditimbulkan dari faktor risiko ini berbeda pada tiap kelompok usia: 

1. Kelompok Usia Reproduksi Sehat (15–35 Tahun): Pada kelompok ini, dampak 

klinis Diabetes Melitus Tipe 2 lebih berorientasi pada gangguan fungsi 

hormonal yang mengatur siklus menstruasi dan kesuburan. Kadar gula darah 

yang tinggi secara kronis dapat mengganggu keseimbangan hormon, sehingga 

meningkatkan risiko gangguan fertilitas serta memicu komplikasi apabila 

terjadi kehamilan. 

2. Kelompok Usia Reproduksi Tua (36–49 Tahun): Sebaliknya, pada kelompok 

usia reproduksi tua hingga menjelang menopause, terjadi penurunan fungsi 

ovarium yang menyebabkan produksi hormon estrogen berkurang. Penurunan 

estrogen ini berinteraksi dengan penyakit Diabetes Melitus Tipe 2, sehingga 

memperburuk kondisi resistensi insulin. Akibatnya, terjadi gangguan 

metabolisme lemak yang memicu peningkatan kadar kolesterol total dalam 

darah. 
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B. Kolesterol Total 

1. Definisi Kolesterol Total 

Kolesterol total adalah jumlah keseluruhan kolesterol yang terdapat dalam 

darah, yang terdiri dari kolesterol LDL (Low Density Lipoprotein), HDL (High 

Density Lipoprotein), dan VLDL (Very Low Density Lipoprotein).Kolesterol 

memiliki fungsi penting dalam pembentukan membran sel dan hormon 

steroid,tetapi kadar yang berlebihan dapat meningkatkan risiko penyakit 

kardiovaskular (Sinulingga 2020). 

2. Faktor Yang Mempengaruhi Peningkatan Kadar Kolesterol Total  

a. Usia 

Seiiring be irtambahnya usia, kadar kole iste irol total ce indeirung me iningkat akibat 

peinurunan fungsi meitabolisme i tubuh, te irmasuk me itabolisme i lipid. Aktivitas 

einzim yang be irpe iran dalam pe ime icahan le imak me injadi kurang optimal 

seihingga te irjadi akumulasi kole isteirol dalam darah. Se ilain itu, peirubahan gaya 

hidup pada usia lanjut, se ipeirti be irkurangnya aktivitas fisik, juga dapat 

me impe irburuk kondisi te irseibut (Sari e it al., 2022). 

b. Pola Makan 

Pola makan merupakan faktor yang sangat berpengaruh terhadap kadar 

kolesterol total. Konsumsi makanan tinggi lemak jenuh dan lemak trans, 

seperti gorengan, makanan cepat saji, dan makanan olahan, dapat 

meningkatkan kadar kolesterol LDL dalam darah. Sebaliknya, rendahnya 

asupan serat, buah, dan sayur juga berkontribusi terhadap peningkatan kadar 

kolesterol. Pola makan yang tidak seimbang dalam jangka panjang dapat 

menyebabkan dislipidemia (Wulandari et al., 2020). 

c. Jenis Kelamin 

Jenis kelamin turut memengaruhi kadar kolesterol total. Pada perempuan, 

kadar kolesterol cenderung lebih rendah sebelum menopause karena adanya 

hormon estrogen yang berperan meningkatkan kadar HDL dan menurunkan 

LDL. Namun, setelah menopause, penurunan hormon estrogen menyebabkan 

peningkatan kadar kolesterol total sehingga risiko dislipidemia menjadi lebih 

tinggi. Sementara itu, laki-laki umumnya memiliki kadar kolesterol lebih 

tinggi pada usia produktif dibandingkan perempuan (Handayani et al., 2021). 
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3. Metode Pemeriksaan Kolesterol Total 

a. Metode Enzimatik 

Meitode i kolorime itri e inzimatik atau Chole isteirol Oxidase i Pheinol 

Aminophe inazonei (CHOD-PAP) meirupakan me itodei peime iriksaan kole isteirol 

total yang dire ikome indasikan ole ih WHO. Pada me itode i ini, e isteir kole isteirol 

diubah me injadi koleiste irol dan asam le imak be ibas de ingan bantuan e inzim 

kole isteirol eiste irasei. Seilanjutnya, kole isteirol dioksidasi ole ih einzim kole isteirol 

oksidasei seihingga me inghasilkan kole iste inon dan H₂O₂.H₂O₂ keimudian 

beireiaksi de ingan feinol dan para-aminofeinazon de ingan bantuan e inzim 

peiroksidasei se ihingga me inghasilkan se inyawa kuinonimin be irwarna me irah 

muda. Inte insitas warna yang te irbe intuk beirbanding lurus deingan kadar 

kole isteirol dalam darah dan dapat diukur me inggunakan fotome ite ir pada 

panjang ge ilombang 500 nm. Me itode i speiktrofotome itri me imiliki ke iunggulan 

beirupa se insitivitas dan se ile iktivitas yang tinggi, ke imudahan peingukuran, se irta 

waktu peime iriksaan yang re ilatif ce ipat. Namun, me itodei ini juga me imiliki 

keile imahan, yaitu se insitif te irhadap waktu reiaksi te irte intu dan me ime irlukan 

biaya yang re ilatif tinggi (Anisa Fitri e it al., 2024). 

b. Metode Point of Care Testing (POCT) 

Meitode i Point of Care i Teisting (POCT) me irupakan me itodei peime iriksaan 

kole isteirol yang me inggunakan alat be irukuran keicil dan praktis se ihingga 

mudah digunakan. Prinsip pe ime iriksaan koleiste irol deingan me itode i POCT 

hampir sama de ingan me itodei CHOD-PAP, yaitu me inggunakan re iaksi 

einzimatik dan pe imbeintukan warna.Pada me itode i POCT, reiaksi be irlangsung 

pada bantalan be irpori yang me ingandung einzim kole iste irol eiste irasei dan 

kole isteirol oksidasei seihingga me inghasilkan H₂O₂ yang akan me ingoksidasi 

seinyawa pe iwarna. Inte insitas warna yang te irbeintuk akan dideite iksi ole ih alat 

dan diubah me injadi data nume irik yang me inunjukkan kadar kole isteirol total. 

Meitode i ini me imiliki be ibeirapa ke iunggulan, se ipeirti biaya yang le ibih reindah, 

peinggunaan alat yang mudah, e ifisie insi peinggunaan sampeil, seirta hasil 

peime iriksaan yang ce ipat. Namun, me itodei POCT juga me imiliki ke ile imahan 

beirupa ke ite irbatasan je inis peime iriksaan, akurasi dan pre isisi yang be ilum se itara 
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deingan me itode im laboratorium, se irta peinge indalian kualitas yang be ilum 

optimal (Dinar, 2024; Gusmayani, Anggraini, & Nuroini, 2021). 

C. Mekanisme Kerja Dari Diabetes Melitus Tipe 2 Dengan Melakukan 

Pemeriksaan Kolesterol Total 

Pada Diabe ite is Me ilitus tipe i 2, masalah utama yang te irjadi adalah re isiste insi 

insulin, yaitu kondisi ke itika insulin tidak dapat be ikeirja seicara optimal dalam 

me imbantu se il tubuh me inggunakan glukosa. Gangguan ke irja insulin ini tidak 

hanya me ime ingaruhi me itabolisme i glukosa, te itapi juga be irdampak pada 

me itabolisme i le imak (Ame irican Diabe ite is Association, 2024). Ke itika insulin tidak 

beike irja deingan baik, jaringan adiposa tidak mampu me inghambat pe ime icahan 

le imak se icara normal, se ihingga proseis lipolisis me iningkat dan banyak asam le imak 

beibas dile ipaskan ke i dalam darah. Asam le imak be ibas yang me iningkat te irseibut 

keimudian masuk kei hati dan digunakan se ibagai bahan baku pe imbe intukan 

triglise irida se irta lipoprote iin, te irutama Veiry Low De insity Lipoprote iin (VLDL), 

yang be irpe iran me imbawa kole isteirol kei dalam sirkulasi darah. Prose is ini 

me inye ibabkan jumlah kole isteirol dalam darah, yang te irce irmin me ilalui pe ime iriksaan 

kole isteirol total, me injadi me iningkat (Ve irgès, 2020). 

Seilanjutnya, pe iningkatan VLDL dan tingginya kadar asam le imak be ibas 

me inye ibabkan gangguan pada prose is peimbuangan le imak dari darah. Aktivitas 

einzim lipoprote iin lipase i yang be irfungsi me ime icah lipoprote iin me injadi beirkurang, 

seihingga lipoprote iin yang me ingandung koleiste irol beirtahan leibih lama dalam 

sirkulasi darah (Ve irgès, 2020). Pada saat yang sama, kadar gula darah yang tinggi 

dalam jangka waktu lama me impe irce ipat teirjadinya glikasi lipoprote iin, teirutama 

Low De insity Lipoprote iin (LDL), se ihingga kole isteirol sulit dike iluarkan ole ih hati. 

Akibatnya, te irjadi peinumpukan koleiste irol ateiroge inik dalam darah yang 

me inye ibabkan pe iningkatan kole iste irol total dan me iningkatkan risiko pe inyakit 

kardiovaskular pada pe indeirita Diabe iteis Meilitus Tipe i 2. Oleih kare ina itu, 

peime iriksaan kole isteirol total pe inting dilakukan untuk me inilai gangguan 

me itabolisme i le imak dan risiko komplikasi pada pasie in Diabeite is Meilitus Tipe i 2 

(Ame irican Diabe iteis Association, 2024). 
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D. Kadar Normal Kolesterol Total Pada Diabetes Melitus Tipe 2 

Peningkatan kadar lipid atau kolesterol darah menjadi salah satu masalah 

kesehatan yang perlu diperhatikan pada penderita Diabetes Melitus Tipe 2 karena 

dapat meningkatkan risiko terjadinya komplikasi kardiovaskular. Dislipidemia 

pada penderita Diabetes Melitus Tipe 2 umumnya ditandai dengan peningkatan 

kadar trigliserida, peningkatan LDL, serta penurunan HDL. Pemeriksaan profil 

lipid penting dilakukan sejak diagnosis Diabetes Melitus ditegakkan sebagai 

upaya pemantauan risiko komplikasi. Menurut National Cholesterol Education 

Program (NCEP), kadar kolesterol total dikategorikan normal apabila kurang dari 

200 mg/dL, borderline tinggi apabila berada pada rentang 200–239 mg/dL, dan 

tinggi apabila ≥240 mg/dL. Peningkatan kadar kolesterol total pada penderita 

Diabetes Melitus Tipe 2 dapat meningkatkan risiko terjadinya penyakit 

kardiovaskular (Kesehatan et al., 2019). 

E. Kerangka Teori 
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F. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

Gambar 2 Kerangka Konsep 

  

 


