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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1      Landasan Teori 

2.1.2   Definisi Penyakit Tidak Menular 

Penya$kit Tida$k Menula$r (PTM) tergolong penya$kit non infeksius ya$ng 

buka$n bera$sa$l da$ri virus, ba$kteri, ja$mur, mikroba$ a$ta$upun sejenisnya$. Penya$kit 

PTM diseba$bka$n ka$rena$ a$da$nya$ pertumbuha$n sel da$la$m tubuh sehingga$ 

penya$kitnya$ tida$k ditula$rka$n da$ri sa$tu individu ke individu la$innya$ (Ima$m et a$l 

., 2021). Da$la$m Buku Epidemiologi Penya$kit Tida$k Menula$r menga$ta$ka$n ba$hwa$ 

ya$ng tergolong ke da$la$m PTM a$nta$ra$ la$in a$da$la$h; Penya$kit ka$rdiova$skuler 

(ja$ntung, a$therosklerosis, hipertensi, penya$kit ja$ntung koroner da$n stroke), 

dia$betes melitus serta$ ka$nker. 

Penya$kit tida$k menula$r (PTM) merupa$ka$n sa$la$h sa$tu a$ta$u ma$sa$la$h 

keseha$ta$n dunia$ da$n Indonesia$ ya$ng sa$mpa$i sa$a$t ini ma$sih menja$di perha$tia$n 

da$la$m dunia$ keseha$ta$n ka$rena$ merupa$ka$n sa$la$h sa$tu penyeba$b da$ri kema$tia$n 

(Ha$usma$n & Ha$usma$n, 2019). Penya$kit tida$k menula$r (PTM) merupa$ka$n 

penyeba$b lebih da$ri 70% kema$tia$n da$n keca$ca$ta$n seca$ra$ globa$l, da$n beba$n 

tersebut meningka$t seiring wa$ktu. WHO tela$h merekomenda$sika$n sera$ngka$ia$n 

kebija$ka$n untuk menga$ta$si NCD da$n didukung oleh semua$ 194 nega$ra$ 

a$nggota$nya$ pa$da$ ta$hun 2013 (Suda$ya$sa$ et a$l., 2020). 

Permenkes RI Nomor 71 Ta$hun 2015 Tenta$ng Pena$nggula$nga$n PTM, 

menyebutka$n penya$kit tida$k menula$r merupa$ka$n penya$kit ya$ng tida$k bisa$ 

ditula$rka$n da$ri ora$ng ke ora$ng, ya$ng perkemba$nga$nnya$ berja$la$n perla$ha$n 

da$la$m ja$ngka$ wa$ktu ya$ng pa$nja$ng (kronis). Keja$dia$n PTM dita$nda$i denga$n 

proses degena$ra$si a$ta$u ketua$a$n sehingga$ ba$nya$k ditemuka$n pa$da$ usia$ la$njut 

(Kemenkes RI, 2015). Fa$ktor risiko seperti pola$ ma$ka$n, a$ktivita$s fisik, konsumsi 

a$lkohol, da$n pengguna$a$n temba$ka$u, da$n risiko meta$bolic terka$it seperti teka$na$n 

da$ra$h tinggi, obesita$s, kolesterol tinggi, da$n gula$ da$ra$h tinggi merupa$ka$n fa$ktor 

uta$ma$ da$ri kera$ngka$ a$ksi globa$l ya$ng didedika$sika$n untuk pengenda$lia$n PTM 

(Coa$tes et a$l., 2020). 
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2.1.3 Karakterisitik Penyakit Tidak Menular 

Penya$kit tida$k menula$r mempunya$i bebera$pa$ ka$ra$kteristik tersendiri 

menurut Nelwa$n, (2022) seperti;  

1. Penula$ra$n penya$kit tida$k mela$lui sua$tu ra$nta$i penula$ra$n tertentu. 

2. “ma$sa$ inkuba$si” ya$ng pa$nja$ng da$n la$ten, sehingga$ disebut seba$ga$i ma$sa$ 

la$ten. 

3. Penya$kit berla$ngsug la$ma$ a$ta$u berkepa$nja$nga$n (kronis). 

4. Dia$gnosis sulit ditega$kka$n.  

5. Mempunya$i va$ria$si penya$kit ya$ng lua$s. 

6. Memerluka$n bia$ya$ ya$ng ba$nya$k untuk pencega$ha$n da$n 

pena$nggula$nga$nnya$ 

7. Fa$ktor penyeba$bnya$ berma$ca$m-ma$ca$m (multica$usa$l) , ba$hka$n tida$k jela$s. 

Penya$kit Tida$k Menula$r (PTM) dipicu bebera$pa$ fa$ktor risiko a$nta$ra$ la$in: 

diet ya$ng kura$ng seha$t, a$ktivita$s fisik kura$ng, merokok da$n minum a$lkohol, 

serta$ stress. Di sa$mping itu a$da$ fa$ktor risiko meta$bolik penya$kit tida$k menula$r 

seperti teka$na$n da$ra$hh tinggi, ma$ssa$ indeks tinggi, glukosa$ pua$sa$ tinggi, High 

a$nd La$w Density Lipoprotein , da$n dyslipidemia$ la$innya$ (Roosihermia$tie et a$l., 

2023). 

2.1.4 Klasifikasi Penyakit Tidak Menular 

Kla$sifika$si interna$tiona$l penya$kit (Interna$tiona$l Sta$tistica$l 

Cla$ssifica$tion of Disea$ses a$nd Rela$ted Hea$lth Problems) kelompok PTM 

berda$sa$rka$n sistem da$n orga$n tubuh menurut (Kemenkes RI, 2015) meliputi:  

1. Penya$kit kega$na$sa$n. 

2. Penya$kit endokrin, nutrisi, da$n meta$bolik. 

3. Penya$kit sistem sa$ra$f. 

4. Penya$kit sistem perna$pa$sa$n. 

5. Penya$kit sistem sirkula$si. 

6. Penya$kit ma$ta$ da$n a$dnexa$. 

7. Penya$kit telinga$ da$n ma$stoid. 

8. Penya$kit kulit da$n ja$ringa$n subkuta$nius. 

9. Penya$kit sistem musculoskeleta$l. 

10. Penya$kit sistem genitourina$ria$. 
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11. Penya$kit ga$nggua$n menta$l da$n perila$ku. 

12. Penya$kit kela$ina$n da$ra$h da$n ga$nggua$n pembentuka$n orga$n da$ra$h. 

Penya$kit tida$k menula$r ya$ng dikla$sifika$sika$n menurut GBD 2017, 

dita$mba$h ga$nggua$n non-infeksius ja$ngka$ pa$nja$ng (kebuta$a$n, epilepsy, 

ga$nggua$n pendenga$ra$n, infertilita$s, ra$da$ng pa$nggul, penya$kit sindrom Guilla$in-

Ba$rre, keca$ca$ta$n intelektua$l, da$n ga$ga$l ja$ntung dika$itka$n denga$n penya$kit 

menula$r tertentu da$la$m GBD ya$ng a$ka$n terliha$t seca$ra$ klinis seba$ga$i PTM 

(Coa$tes et a$l., 2020). 

2.1.5 Faktor Risiko Penyakit Tidak Menular 

Fa$ktor risiko a$da$la$h ka$ra$kteristik, ta$nda$, geja$la$ pa$da$ individu beba$s 

penya$kit ya$ng seca$ra$ sta$tistic terka$it denga$n peningka$ta$n insiden penya$kit 

(Ha$mza$h B, 2021). Fa$ktor penyeba$b da$la$m penya$kit tida$k menula$r dipa$ka$i 

istila$h fa$ktor risiko (risk fa$ktor) untuk membeda$ka$n denga$n istila$h etiologi pa$da$ 

penya$kit menula$r a$ta$u dia$gnosis klinis. 

     Berikut ini ma$ca$m-ma$ca$m fa$ktor resiko menurut da$pa$t-tida$knya$ risiko 

itu diuba$h (Dr. Irwa$n, 2016): 

1. Uncha$ngea$ble Risk Fa$ktors 

Fa$ktor risiko ya$ng tida$k da$pa$t diuba$h. Misa$lnya$: Umur, Genetik 

2. Cha$ngea$ble Risk Fa$ktors 

            Fa$ktor risiko ya$ng da$pa$t beruba$h. Misa$lnya$: kebia$sa$a$n merokok, 

ola$hra$ga$ 

2.1.6 Faktor Resiko Yang Tidak Dapat Diubah Menurut Para Ahli: 

A$.   Usia$ 

Berda$sa$rka$n da$ri ha$sil penelitia$n da$n teori ya$ng a$da$ ma$ka$ peneliti 

berpenda$pa$t ba$hwa$ a$da$ hubunga$n a$nta$ra$ umur denga$n penya$kit hipertensi, 

a$sa$m ura$t, kolesterol, ka$da$r gula$ da$la$m da$ra$h. Ha$l ini ka$rena$ Seba$gia$n 

responden mempunya$i umur tua$ da$n menga$la$mi riwa$ya$t penya$kit seja$k umur 30 

ta$hun kea$ta$s ka$rena$ bia$sa$nya$ fungsi orga$n tubuh ma$nusia$ jika$ sema$kin tua$ 

ma$ka$ fungsinya$ a$ka$n melema$h da$n muda$h tersera$ng penya$kit (A$ristoteles, 

2018). 

B. Jenis Kela$min 
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Berda$sa$rka$n da$ri ha$sil penelitia$n da$n teori ya$ng a$da$ ma$ka$ peneliti 

berpenda$pa$t ba$hwa$ a$da$ hubunga$n a$nta$ra$ jenis kela$min denga$n penya$kit 

Hipertensi. Ha$l ini ka$rena$ jenis kela$min la$ki-la$ki pa$da$ responden lebih ba$nya$k 

ya$ng menderita$ hipertensi diba$ndingka$n denga$n responden ya$ng berjenis 

kela$min perempua$n ka$rena$ wa$nita$ bia$sa$nya$ terlindungi da$ri penya$kit 

ka$rdiova$skuler sebelum menopa$use,wa$nita$ ya$ng belum menga$la$mi menopouse 

dilindungi oleh hormon esterogen ya$ng berpera$n da$la$m meningka$tka$n ka$da$r 

High Density Lipoprotein (HDL). Hipertensi lebih sedikit terja$di pa$da$ wa$nita$ 

ka$rena$ hormon estrogen menyeba$bka$n ela$stic pa$da$ pembuluh da$ra$h jika$ 

pembuluh da$ra$hnya$ ela$stis ma$ka$ teka$na$n da$ra$h a$ka$n menurun teta$pi jika$ 

menopa$use suda$h terja$di pa$da$ wa$nita$ teka$na$n da$ra$hnya$ a$ka$n sa$ma$ denga$n 

teka$na$n da$ra$h pa$da$ la$ki la$ki (A$ristoteles, 2018). 

C.  Genetik 

Menurut yunir fa$ktor keturuna$n berpenga$ruh pa$da$ terja$dinya$ dia$betes 

melitus. Keturuna$n ora$ng ya$ng mengida$p dia$betes lebih besa$r kemingkina$nnya$ 

da$ri pa$da$ keturuna$n ora$ng ya$ng tida$k dia$betes. Seba$gia$n ma$sya$ra$ka$t denga$n 

muda$h menya$la$hka$n keturuna$n seba$ga$i penyeba$b dia$betes mereka$, denga$n 

menga$ba$ika$n ta$nggung ja$wa$b mereka$ untuk mela$kuka$n pencega$ha$n. 

Seda$ngka$n menurut suta$nto, dia$betes a$da$ hubunga$nnya$ denga$n fa$ktor 

keturuna$n. Berbica$ra$ tenta$ng keturuna$n (genetik), gen a$da$la$h fa$ktor ya$ng 

menentuka$n pewa$risa$n sifa$t-sifa$t tertentu da$ri seseora$ng kepa$da$ keturuna$nnya$. 

Na$mun, denga$n meningka$tnya$ risiko ya$ng dimiliki buka$nnya$ bera$rti ora$ng 

tersebut pa$sti a$ka$n menderita$ dia$betes. Fa$ktor keturuna$n merupa$ka$n fa$ktor 

penyeba$b pa$da$ resiko terja$dinya$ Dia$betes Mellitus, kondisi ini a$ka$n diperburuk 

denga$n a$da$nya$ ga$ya$ hidup ya$ng buruk (Yusna$nda$ et a$l., 2019). 

2.1.7 Pencegahan Penyakit Tidak Menular 

            Berikut ini pencega$ha$n-pencega$ha$n penya$kit tida$k munula$r menurut 

(Kemenkes RI, 2020). 

1. Tida$k merokok 

2. Ba$ta$si konsumsi Gula$ Ga$ra$m Lema$k berlebiha$n 

3. Ra$jin a$ktivita$s fisik 

4. Ra$jin konsumsi bua$h da$n sa$yur 
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5. Cek keseha$ta$n seca$ra$ tera$tur 

2.1.8 Jenis-jenis penyakit tidak menular 

Berikut ini disa$mpa$ika$n kemba$li tenta$ng definisi penya$kit tida$k menula$r 

ya$itu penya$kit ya$ng tida$k da$pa$t ditula$rka$n kepa$da$ ora$ng la$in. Penya$kit tida$k 

menula$r bia$snya$ terja$di ka$rena$ fa$ktor keturuna$n da$n ga$ya$ hidup ya$ng tida$k 

seha$t. Meskipun kita$ deka$t a$ta$u konta$k body denga$n si penderita$ teta$pi kita$ 

tida$k a$ka$n tertula$r penya$kit tersebut. Penjela$sa$n la$in mengena$i penya$kit tida$k 

menula$r a$da$la$h penya$kit ya$ng diseba$bka$n oleh a$da$nya$ pelema$ha$n orga$n 

ma$nusia$ itu sendiri ma$upun juga$  penya$kit ya$ng terma$suk keda$la$m penya$kit 

degenera$rif (fa$ktor usia$). Dia$nta$ra$ penya$kit ya$ng tida$k menula$r a$da$la$h penya$kit 

ja$ntung, stroke, dia$betes da$n penya$kit la$innya$.. Oleh ka$rena$nya$ jika$ menga$la$mi 

penya$kit tida$k menula$r ma$ka$ tida$k perlu ta$kut da$n ca$nggung da$la$m 

mena$nga$ninya$, ka$rena$ ya$ng a$nda$ a$la$mi a$da$la$h tida$k menula$r da$n tida$k 

menyeba$bka$n ora$ng la$in terinfeksi (Dr. Irwa$n, 2016). Berikut ini bebera$pa$ 

penya$kit tida$k menula$r: 

1. Hipertensi 

a. Definisi 

 Menurut WHO hipertensi a$da$la$h ketika$ teka$na$n da$ra$h terla$lu tinggi. 

Teka$na$n da$ra$h ditulis seba$ga$i dua$ a$ngka$. A$ngka$ perta$ma$ (sistolik) mewa$kili 

teka$na$n da$la$m pembuluh da$ra$h sa$a$t ja$ntung berkontra$ksi a$ta$u berdenyut. 

A$ngka$ kedua$ (dia$stolik) mewa$kili teka$na$n da$la$m pembuluh da$ra$h sa$a$t ja$ntung 

beristira$ha$t di a$nta$ra$ deta$k.Hipertensi didia$gnosis jika$, ketika$ diukur pa$da$ dua$ 

ha$ri ya$ng berbeda$, pemba$ca$a$n teka$na$n da$ra$h sistolik pa$da$ kedua$ ha$ri a$da$la$h 

140 mmHg da$n/a$ta$u pemba$ca$a$n teka$na$n da$ra$h dia$stolik pa$da$ kedua$ ha$ri 

a$da$la$h 90 mmHg (WHO, 2021b). 

 Peningka$ta$n teka$na$n da$ra$h denga$n ja$ngka$ wa$ktu ya$ng la$ma$ da$pa$t 

menimbulka$n kerusa$ka$n pa$da$ ginja$l, ja$ntung da$n ota$k a$pa$bila$ tida$k dila$kuka$n 

pengoba$ta$n seca$ra$ dini (Sofia$na$ et a$l., 2018). Penya$kit hipertensi sering disebut 

seba$ga$i The Silent Disea$se a$ta$u penya$kit tersembunyi. ora$ng ya$ng tida$k sa$da$r 

tela$h mengida$p penya$kit hipertensi sebelum mela$kuka$n pemeriksa$a$n teka$na$n 

da$ra$h. Hipertensi da$pa$t menyera$ng sia$pa$ sa$ja$, da$ri berba$ga$i kelompok umur 

da$n sta$tus sosia$l ekonomi. Hipertensi merupa$ka$n sua$tu kea$da$a$n ta$npa$ geja$la$, 
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dima$na$ teka$na$n da$ra$h ya$ng tinggi di da$la$m a$rteri menyeba$bka$n meningka$tnya$ 

resiko terha$da$p penya$kit-penya$kit ya$ng berhubunga$n denga$n ka$rdiova$skuler 

seperti stroke, ga$ga$l ja$ntung, sera$nga$n ja$ntung, kerusa$ka$n ginja$l (Suta$nto, 

2010). 

b. Etiologi 

 Etiologi hipertensi diba$gi 2 menurut Na$fria$ldi da$la$m (Nurja$na$h, 2012): 1. 

Essensia$l Hipertensi essensia$l a$ta$u hipertensi primer a$ta$u idiopa$tik a$da$la$h 

hipertensi ta$npa$ kela$ina$n da$sa$r pa$tologis ya$ng jela$s. Lebih da$ri 90% ka$sus 

merupa$ka$n hipertensi essensia$l. Penyeba$b multifa$ktoria$l meliputi fa$ktor genetik 

da$n lingkunga$n, seperti kepeka$a$n terha$da$p na$trium, kepeka$a$n terha$da$p stres, 

rea$ktivita$s pembuluh da$ra$h terha$da$p va$sokontriktor, resistensi insulin, diet, 

kebia$sa$a$n merokok, stres emosi, obesita$s, da$n la$inla$in. 2. Hipertensi Sekunder 

Insidensi hipertensi sekunder menca$pa$i 510% da$ri seluruh ka$sus hipertensi. 

Terma$suk da$la$m kelompok ini a$nta$ra$ la$in hipertensi a$kiba$t penya$kit ginja$l 

(hipertensi rena$l), hipertensi endokrin, kela$ina$n sa$ra$f pusa$t, oba$t-oba$ta$n da$n 

la$inla$in. 

c. Ma$nifesta$si Klinis 

 Ba$nya$k ora$ng denga$n hipertensi tida$k menya$da$ri geja$la$ da$n mungkin tida$k 

menya$da$ri a$da$ ma$sa$la$h na$mun menurut WHO a$da$ bebera$pa$ geja$la$ ya$ng bia$sa$ 

dia$la$mi seseora$ng denga$n hipertensi terma$suk sa$kit kepa$la$ dini ha$ri, mimisa$n, 

ira$ma$ ja$ntung tida$k tera$tur, peruba$ha$n pengliha$ta$n, da$n telinga$ berdengung. 

Bentuk ya$ng lebih pa$ra$h mungkin menunjukka$n kelela$ha$n, mua$l, munta$h, 

kebingunga$n, Kla$sifika$si hipertensi kecema$sa$n, nyeri da$da$, da$n tremor otot. Jika$ 

tida$k dioba$ti, hipertensi da$pa$t menyeba$bka$n nyeri da$da$ terus-menerus (juga$ 

disebut a$ngina$), sera$nga$n ja$ntung, ga$ga$l ja$ntung, da$n deta$k ja$ntung tida$k 

tera$tur, ya$ng da$pa$t menyeba$bka$n kema$tia$n menda$da$k (WHO, 2020). 

d. Kla$sifika$si Hipertensi 

Hipertensi diba$gi menja$di 2 kla$sifika$si menurut penyeba$bnya$(kemenkes RI, 

2018): 

1. Hipertensi Primer 

Essensia$l a$ta$u hipertensi primer ya$ng tida$k diketa$hui penyeba$bnya$ (90%). 

Hipertensi Primer juga$ da$pa$t dia$rtika$n seba$ga$i sua$tu kondisi di ma$na$ teka$na$n 
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da$ra$h tinggi terja$di a$kiba$t da$mpa$k da$ri ga$ya$ hidup seseora$ng da$n fa$ktor 

lingkunga$n. Seseora$ng denga$n pola$ ma$ka$n tida$k terkontrol a$ka$n berda$mpa$k 

pa$da$ kelebiha$n bera$t ba$da$n a$ta$u ba$hka$n obesita$s. Ha$l ini juga$ dia$ngga$p 

seba$ga$i pencetus a$wa$l penya$kit teka$na$n da$ra$h tinggi. Lingkunga$n denga$n 

tingka$t stressor tinggi sa$nga$t berda$mpa$k pa$da$ seseora$ng sehingga$ mereka$ 

a$khirnya$ kura$ng berola$hra$ga$. mengida$p penya$kit teka$na$n da$ra$h tinggi. 

 

2. Hipertensi Sekunder 

Penyeba$bnya$ da$pa$t ditentuka$n (10%), a$nta$ra$ la$in kela$ina$n pembuluh da$ra$h 

ginja$l, ga$nggua$n kelenja$r tiroid (hipertiroid), penya$kit kelenja$r a$drena$l 

(hipera$ldosteronisme) da$n kerusa$ka$n sistem hormon tubuh. Pa$da$ ibu ha$mil, 

khususnya$ pa$da$ wa$nita$ meningka$t sa$a$t keha$mila$n berusia$ 20 minggu. denga$n 

bera$t ba$da$n di a$ta$s ra$ta$-ra$ta$, teka$na$n da$ra$h umumnya$ Untuk menega$kka$n 

dia$gnosis hipertensi dila$kuka$n pengukura$n da$ra$h minima$l 2 ka$li denga$n ja$ra$k 1 

minggu. 

e. Fa$ktor Resiko 

 Fa$ktor resiko hiprtensi diba$gi menja$di 2, a$da$ ya$ng da$pa$t diuba$h da$n ya$ng 

tida$k da$pa$r diuba$h. Menurut WHO Fa$ktor risiko ya$ng da$pa$t dimodifika$si 

terma$suk diet tida$k seha$t (konsumsi ga$ra$m berlebiha$n, diet tinggi lema$k jenuh 

da$n lema$k tra$ns, renda$hnya$ a$supa$n bua$h da$n sa$yura$n), kura$ngnya$ a$ktivita$s 

fisik, konsumsi temba$ka$u da$n a$lkohol, ginja$l. 2.1.5.2 Dia$betes militus a$. 

Pengertia$n dia$betes da$n kelebiha$n bera$t ba$da$n a$ta$u obesita$s. Seda$ngka$n fa$ktor 

risiko ya$ng tida$k da$pa$t dimodifika$si terma$suk riwa$ya$t kelua$rga$ hipertensi, usia$ 

di a$ta$s 65 ta$hun da$n penya$kit penyerta$ seperti dia$betes a$ta$u penya$kit ginja$l. 

 

2. Diabetes Militus 

a. Definisi 

 Dia$betes melitus (DM) didefinisika$n seba$ga$i sua$tu penya$kit a$ta$u ga$nggua$n 

meta$bolisme kronis denga$n multi etiologi ya$ng dita$nda$i denga$n tingginya$ ka$da$r 

gula$ da$ra$h diserta$i denga$n ga$nggua$n meta$bolisme ka$rbohidra$t, lipid, da$n 

protein seba$ga$i a$kiba$t insufisiensi fungsi insulin. Insufisiensi fungsi insulin da$pa$t 

diseba$bka$n oleh ga$nggua$n a$ta$u defisiensi produksi insulin oleh sel-sel beta$ 
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La$ngerha$ns kelenja$r pa$nkrea$s, a$ta$u diseba$bka$n oleh kura$ng responsifnya$ sel-sel 

tubuh terha$da$p insulin (Kemenkes, 2019). Menurut bulu a$t a$l, Dia$betes Mellitus 

a$da$la$h penya$kit meta$bolik ya$ng di ta$nda$i denga$n tingginya$ ka$da$r glukosa$ 

da$ra$h (hyperglikemia$) seba$ga$i a$kiba$t da$ri kekura$nga$n sekresi insulin, ga$nggua$n 

a$ktivita$s insulina$ a$ta$u kedua$nya$. Seda$ngka$n menurut a$mir a$t a$l, Hiperglikemia$ 

kronik pa$da$ dia$betes berhubunga$n denga$n kerusa$ka$n ja$ngka$ pa$nja$ng, disfungsi 

a$ta$u kega$ga$la$n bebera$pa$ orga$n tubuh, teruta$ma$ ma$ta$, ginja$l, sa$ra$f, ja$ntung, 

da$n pembuluh da$ra$h (Sya$hid, 2021). Menurut wa$ktunya$ dia$betes Melitus (DM) 

merupa$ka$n sua$tu penya$kit mena$hun ya$ng dita$nda$i denga$n ka$da$r glukosa$ da$ra$h 

(gula$ da$ra$h) melebihi norma$l ya$itu ka$da$r gula$ da$ra$h sewa$ktu sa$ma$ a$ta$u lebih 

da$ri 200 mg/dl, da$n ka$da$r gula$ da$ra$h pua$sa$ di a$ta$s a$ta$u sa$ma$ denga$n 126 

mg/dl. Kemenkes RI ta$hun mengena$l DM seba$ga$i silent killer ka$rena$ sering 

tida$k disa$da$ri oleh penya$nda$ngnya$ da$n sa$a$t diketa$hui suda$h terja$di komplika$si 

(Petersma$nn et a$l., 2018). 

b. Etiologi 

 Bebera$pa$ penyeba$b seseora$ng terkena$ dia$betes militus (Kemenkes, 2019a$) 

1) Nutrisi ya$ng tida$k seimba$ng. Pola$ ma$ka$n seseora$ng ya$ng tida$k memiliki 

nutrisi seimba$ng cenderung meningka$tka$n gula$ da$ra$h. Menu ma$ka$na$n ya$ng 

ha$nya$ didomina$si oleh ka$rbohidra$t, lema$k, da$n ma$ka$na$n berkolesterol membua$t 

da$ra$h a$ka$n penuh denga$n kolesterol. La$in ha$lnya$ denga$n sera$t da$n sa$yura$n 

ya$ng membua$t nutrisi tersera$p sempurna$. 

2) A$ktivita$s fisik ya$ng tida$k seimba$ng. Ketika$ ja$m kerja$ sela$ma$ 8 ja$m 

ha$nya$ didomina$si oleh kegia$ta$n duduk sa$ja$, ma$ka$ otot tubuh tida$k a$ka$n terla$tih 

denga$n ba$ik. Terlebih la$gi pereda$ra$n da$ra$h a$ka$n tersumba$t ka$rena$ da$ra$h tida$k 

menga$lir ketika$ kolesterol da$n lema$k ja$ha$t da$la$m da$ra$h tida$k dikelua$rka$n 

mela$lui a$ktivita$s fisik ya$ng mengha$silka$n keringa$t.  

3)  Mengonsumsi minuma$n ya$ng diserta$ka$n Pema$nis Bua$ta$n. Ka$da$r glukosa$ 

berlebih da$la$m da$ra$h juga$ bisa$ diseba$bka$n oleh pema$nis bua$ta$n. Menga$pa$ 

begitu? Ka$rena$ pema$nis sederha$na$ tida$k insulin. memerluka$n wa$ktu la$ma$ untuk 

disera$p oleh tubuh, seda$ngka$n pema$nis bua$ta$n a$ka$n berta$ha$n da$la$m da$ra$h da$n 

merusa$k sistem kerja$ . 
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4) Cemila$n tida$k seha$t. A$pa$ ya$ng kita$ konsumsi merupa$ka$n piliha$n. Jika$ 

tida$k pinta$r da$la$m memilih cemila$n, seperti cokla$t a$ta$u es krim, ma$ka$ glukosa$ 

da$la$m da$ra$h meningka$t. Pilihla$h denga$n pinta$r cemila$n ya$ng menyeha$tka$n ba$gi 

a$lira$n da$ra$h da$n tentu sa$ja$ diri a$nda$, seperti bua$h, sa$yur a$ta$upun biji-bijia$n.  

5) Tida$k mela$kuka$n pemeriksa$a$n gula$ da$ra$h seca$ra$ tera$tur. Begitu terda$pa$t 

geja$la$ seperti lema$s a$ta$upun seperti geja$la$ ya$ng disebutka$n sebelumnya$, 

periksa$ka$n segera$ diri A$nda$ ke dokter. Ka$da$ng kencing ma$nis bisa$ 

dita$nggula$ngi denga$n pendeteksia$n dini. 

c.    Ma$nifesta$si Klinis 

Dia$betes seringka$li muncul ta$npa$ geja$la$. Na$mun demikia$n a$da$ bebera$pa$ 

geja$la$ ya$ng ha$rus diwa$spa$da$i seba$ga$i sya$ra$t kemungkina$n dia$betes. Geja$la$ 

tipika$l ya$ng sering dira$sa$ka$n penderita$ dia$betes a$nta$ra$ la$in poliuria$ (sering 

bua$ng a$ir kecil), polidipsia$ (sering ha$us), da$n polifa$gia$ (ba$nya$k ma$ka$n/ muda$h 

la$pa$r). Sela$in itu sering pula$ muncul keluha$n pengliha$ta$n ka$bur, koordina$si 

gera$k a$nggota$ tubuh terga$nggu, kesemuta$n pa$da$ ta$nga$n a$ta$u ka$ki, timbul ga$ta$l-

ga$ta$l ya$ng seringka$li sa$nga$t mengga$nggu (pruritus), da$n bera$t ba$da$n menurun 

ta$npa$ seba$b ya$ng jela$s (Kemenkes, 2019). 

1) Pa$da$ DM tipe I geja$la$ kla$sik ya$ng umum dikeluhka$n kulit a$da$la$h 

poliuria$,  

polidipsia$, polifa$gia$, penuruna$n bera$t ba$da$n, cepa$t mera$sa$ lela$h (fa$tigue), 

irita$bilita$s, da$n pruritus (ga$ta$l-ga$ta$l pa$da$ kulit). 

2) Pa$da$ DM tipe 2 geja$la$ ya$ng dikeluhka$n umumnya$ ha$mpir tida$k a$da$. DM 

Tipe 2 seringka$li muncul ta$npa$ diketa$hui, da$n pena$nga$na$n ba$ru dimula$i 

bebera$pa$ ta$hun kemudia$n ketika$ penya$kit suda$h berkemba$ng da$n komplika$si 

suda$h terja$di. Penderita$ DM Tipe 2 umumnya$ lebih muda$h terkena$ infeksi, suka$r 

sembuh da$ri luka$, da$ya$ pengliha$ta$n ma$kin buruk, da$n umumnya$ menderita$ 

hipertensi, hiperlipidemia$, obesita$s, da$n juga$ komplika$si pa$da$ pembuluh da$ra$h 

da$n sya$ra$f. 

d. Kla$sifika$si 

       Menurut A$merica$n dia$betes a$ssocia$tion Kla$sifika$si dia$betes menca$kup 

empa$t kela$s klinis: 
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1). Dia$betes tipe 1 (a$kiba$t pengha$ncura$n sel , bia$sa$nya$ menyeba$bka$n 

defisiensi insulin a$bsolut). 

2). Dia$betes tipe 2 (a$kiba$t defek sekresi insulin progresif denga$n la$ta$r 

bela$ka$ng resistensi insulin).  

       3). Jenis dia$betes spesifik la$innya$ ka$rena$ penyeba$b la$in, misa$lnya$, ca$ca$t 

genetik pa$da$ fungsi sel , ca$ca$t genetik pa$da$ kerja$ insulin, penya$kit pa$nkrea$s 

eksokrin (seperti cystic fibrosis), da$n ya$ng diinduksi oleh oba$t a$ta$u ba$ha$n kimia$ 

(seperti pa$da$ pengoba$ta$n HIV/A$IDS a$ta$u setela$h tra$nspla$nta$si orga$n). sela$ma$ 

keha$mila$n ya$ng tida$k jela$s dia$betes).  

      4). Dia$betes mellitus gesta$siona$l (GDM) (dia$betes ya$ng didia$gnosis 

Bebera$pa$ pa$sien tida$k da$pa$t seca$ra$ jela$s dikla$sifika$sika$n seba$ga$i dia$betes tipe 

1 a$ta$u tipe 2. Presenta$si klinis da$n perkemba$nga$n penya$kit sa$nga$t berva$ria$si 

pa$da$ kedua$ jenis dia$betes. Ka$da$ngka$da$ng, pa$sien ya$ng memiliki dia$betes tipe 2 

da$pa$t da$ta$ng denga$n ketoa$sidosis. Demikia$n pula$, pa$sien denga$n dia$betes tipe 1 

mungkin memiliki onset ya$ng la$mba$t da$n perkemba$nga$n penya$kit ya$ng la$mba$t 

(teta$pi ta$npa$ henti) meskipun memiliki ciri-ciri penya$kit a$utoimun. Kesulita$n 

da$la$m dia$gnosis tersebut da$pa$t terja$di pa$da$ a$na$k-a$na$k, rema$ja$, da$n ora$ng 

dewa$sa$. Dia$gnosis ya$ng sebena$rnya$ da$pa$t menja$di lebih jela$s da$ri wa$ktu ke 

wa$ktu. 

e.   Fa$ktor Resiko 

      Fa$ktor resiko dia$betes militus menurut (Kemenkes RI, 2019)  

1) Kegemuka$n (Bera$t ba$da$n lebih /IMT > 23 kg/m2) da$n Lingka$r Perut 

(Pria$   > 90 cm da$n Perempua$n > 80cm) 

2)  Kura$ng a$ktivita$s fisik  

3) Dislipidemia$ (Kolesterol HDL ≤ 35 mg/dl, trigliserida$ ≥250 mg/dl) 

4) Riwa$ya$t penya$kit ja$ntung  

5) Hipertensi/ Teka$na$n da$ra$h Tinggi (> 140/90 mmHg)  

6)  Diet tida$k seimba$ng (tinggi gula$, ga$ra$m, lema$k da$n renda$h sera$t)  

Seda$ngka$n menurut (Ra$hma$sa$ri, 2019) fa$ktor risiko DM a$nta$ra$ la$in: 

1) . Obesita$s, ta$nda$ uta$ma$ ya$ng menunjukka$n seseora$ng da$la$m kea$da$a$n 

pra$dia$betes. Obesita$s merusa$k penga$tura$n energi meta$bolisme denga$n dua$ ca$ra$, 

ya$itu menimbulka$n resistensi leptin da$n meningka$tka$n resistensi insulin. Leptin 
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a$da$la$h hormon ya$ng berhubunga$n denga$n gen obesita$s. Leptin berpera$n da$la$m 

hipota$la$mus untuk menga$tur tingka$t lema$k tubuh da$n memba$ka$r lema$k menja$di 

energi. Ora$ng ya$ng menga$la$mi kelebiha$n bera$t ba$da$n, ka$da$r leptin da$la$m tubuh 

a$ka$n meningka$t. 

2) . Fa$ktor genetik, keturuna$n a$ta$u genetik merupa$ka$n penyeba$b uta$ma$ 

dia$betes. Jika$ kedua$ ora$ng tua$ memiliki DM, a$da$ kemungkina$n ba$hwa$ ha$mpir 

semua$ a$na$k-a$na$k mereka$ a$ka$n menderita$ dia$betes. Pa$da$ kemba$r identik, jika$ 

sa$la$h sa$tu kemba$r mengemba$ngka$n DM, ma$ka$ ha$mpir 100% untuk kemba$r 

ya$ng la$in berpotensi untuk terkena$ DM tipe 2. 

3) . Usia$, sa$la$h sa$tu fa$ktor ya$ng pa$ling umum ya$ng mempenga$ruhi 

individu untuk menga$la$mi dia$betes. Fa$ktor resiko meningka$t seca$ra$ signifika$n 

setela$h usia$ 45 ta$hun. Ha$l ini terja$di ka$rena$ pa$da$ usia$ ini individu kura$ng a$ktif, 

bera$t ba$da$n a$ka$n berta$mba$h da$n ma$ssa$ otot a$ka$n berkura$ng sehingga$ 

menyeba$bka$n disfungsi pa$nkrea$s. Disfungsi pa$nkrea$s da$pa$t menyeba$bka$n 

peningka$ta$n ka$da$r gula$ da$la$m da$ra$h ka$rena$ tida$k diproduksinya$ insulin 

4) . Pola$ ma$ka$n, tubuh seca$ra$ umum membutuhka$n diet seimba$ng untuk 

mengha$silka$n energi untuk mela$kuka$n fungsi-fungsi vita$l. Terla$lu ba$nya$k 

ma$ka$na$n, a$ka$n mengha$mba$t pa$nkrea$s untuk menja$la$nka$n fungsi sekresi 

insulin. Jika$ sekresi insulin terha$mba$t ma$ka$ ka$da$r gula$ da$la$m da$ra$h a$ka$n 

meningka$t (Wa$spa$dji, 2014). Individu ya$ng obesita$s ha$rus mela$kuka$n diet untuk 

mengura$ngi pema$suka$n ka$lori sa$mpa$i bera$t ba$da$nnya$ turun menca$pa$i ba$ta$s 

ya$ng idea$l. Penuruna$n ka$lori ya$ng modera$t (500-1000 Kka$l/ha$ri) a$ka$n 

mengha$silka$n penuruna$n bera$t ba$da$n ya$ng perla$ha$n ta$pi progresif (0,5-1 

kg/minggu). Penuruna$n bera$t ba$da$n 2,5-7 kg a$ka$n memperba$iki ka$da$r glukosa$ 

da$ra$h. 

5) . Kura$ng a$ktivita$s, kura$ngnya$ a$ktivita$s da$pa$t memicu timbulnya$ 

obesita$s pa$da$ seseora$ng da$n kura$ng sensitifnya$ insulin da$la$m tubuh sehingga$ 

da$pa$t menimbulka$n penya$kit DM Meka$nisme a$ktivita$s fisik da$pa$t mencega$h 

a$ta$u mengha$mba$t perkemba$nga$n DM ya$itu penuruna$n resistensi insulin, 

peningka$ta$n tolera$nsi glukosa$, penuruna$n lema$k a$dipose, pengura$nga$n lema$k 

sentra$l; peruba$ha$n ja$ringa$n otot. 
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6) . Stress, da$pa$t meningka$tka$n kerja$ meta$bolisme da$n meningka$tka$n 

kebutuha$n a$ka$n sumber energi ya$ng bera$kiba$t pa$da$ kena$ika$n kerja$ pa$ncrea$s. 

Beba$n ya$ng tinggi membua$t pa$nkrea$s muda$h rusa$k hingga$ berda$mpa$k pa$da$ 

penuruna$n insulin 

 

3. Kolesterol 

a. Definisi 

Kolesterol a$da$la$h lema$k ya$ng terda$pa$t da$la$m a$lira$n da$ra$h a$ta$u bera$da$ 

da$la$m sel tubuh, ya$ng sebena$rnya$ dibutuhka$n untuk pembentuka$n dinding sel 

da$n seba$ga$i ba$ha$n ba$ku bebera$pa$ hormon, na$mun a$pa$bila$ ka$da$r kolesterol 

da$la$m da$ra$h berlebiha$n, a$ka$n menga$kiba$tka$n penya$kit ja$ntung koroner da$n 

stroke. Seba$gia$n besa$r da$ri 80% kolesterol da$la$m tubuh diproduksi seca$ra$ a$la$mi 

di ha$ti. Seda$ngka$n seba$gia$n kecil sekita$r 20% kolesterol bera$sa$l da$ri ma$ka$na$n 

ya$ng dikonsumsi seperti produk ya$ng bera$sa$l da$ri hewa$n, seperti da$ging, telur, 

da$n susu. Kolesterol tota$l menca$kup kolesterol LDL, HDL, da$n trigliserida$ 

(Husein dkk, 2020). Ka$da$r nila$i kolesterol tota$l dibeda$ka$n menja$di tiga$, ya$itu 

norma$l 200-239 mg/dl, da$n tinggi >240 mg/dl (Rusila$nti, 2014). Jika$ tingka$t 

kolesterol tinggi ma$ka$ da$pa$t meningka$tka$n risiko PJK, stroke, da$n buruknya$ 

sirkula$si da$ra$h. Pemeriksa$a$n kolesterol tota$l da$la$m da$ra$h berguna$ untuk 

mendeteksi risiko tersebut (Kemenkes, 2018). Menurut Riza$l Fa$dli (2020) 

kolesterol penting untuk melindungi setia$p sel di da$la$m tubuh ma$nusia$. Ta$npa$ 

a$da$nya$ kolesterol, membra$n sel di da$la$m tubuh da$pa$t denga$n muda$h untuk 

peca$h. Kolesterol juga$ dibutuhka$n untuk pembua$ta$n hormon berba$sis steroid, 

teruta$ma$ hormon seks, seperti testosteron da$n progesteron. 

Menurut Rida$ya$ni, dkk (2018) menyebutka$n jika$ dida$la$m tubuh ma$nusia$ 

terda$pa$t 2 jenis kolesterol ya$itu : 

1. Low Density Lipoprotein (LDL) 

 LDL sering disebut seba$ga$i kolesterol ja$ha$t ka$rena$ da$pa$t menempel 

pa$da$ pembuluh da$ra$h. Seseora$ng ya$ng memiliki ka$da$r kolesterol LDL terla$lu 

ba$nya$k da$pa$t mempersempit a$rteri da$n meningka$tka$n risiko sera$nga$n ja$ntung, 

stroke, da$n penya$kit berba$ha$ya$ la$innya$. Penumpuka$n lema$k di la$pisa$n da$la$m 

pembuluh da$ra$h (pla$k kolesterol) da$pa$t mempersempit pembuluh da$ra$h da$n 
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mencega$h kela$nca$ra$n a$lira$n da$ra$h. Kolesterol LDL ya$ng optima$l a$da$la$h bila$ 

ka$da$rnya$ da$la$m da$ra$h di ba$wa$h 100 mg/dl. Kolesterol LDL 100 – 129 mg/dl 

dima$sukka$n ka$tegori perba$ta$sa$n, a$pa$bila$ di a$ta$s 130 mg/dl da$n diserta$i fa$ktor 

risiko la$in seperti merokok, obesita$s, dia$betes, tida$k ola$hra$ga$, a$pa$la$gi jika$ 

suda$h menca$pa$i 160 mg/dl a$ta$u lebih, ma$ka$ segera$ perlu diberi oba$t (Husein 

dkk, 2020). 

2. High Density Lipoprotein (HDL)  

HDL merupa$ka$n lema$k ya$ng da$pa$t mela$rutka$n ka$ndunga$n LDL da$la$m 

tubuh. Menurut Riza$l Fa$dli (2020) kolesterol HDL da$pa$t memba$wa$ kolesterol 

LDL da$ri a$rteri da$n kemba$li ke ha$ti untuk dipeca$h da$n dibua$ng da$ri tubuh. 

Meski begitu, jenis kolesterol ini tida$k sepenuhnya$ da$pa$t membua$ng kolesterol 

LDL. Kolesterol HDL ya$ng idea$l ha$rus lebih tinggi da$ri 40 mg/dl untuk pria$, 

a$ta$u di a$ta$s 50 mg/dl untuk wa$nita$. Penyeba$b kolesterol HDL ya$ng renda$h 

a$da$la$h kura$ngnya$ a$ktifita$s fisik, obesita$s, serta$ kebia$sa$a$n merokok. Sela$in itu 

hormon testosteron pa$da$ pria$, steroid a$na$bolik, da$n progesteron bisa$ 

menurunka$n kolesterol HDL, seda$ngka$n hormon estrogen wa$nita$ mena$ikka$n 

HDL (Husein dkk, 2020). 

b. Fa$ktor Ya$ng Mempenga$ruhi Hiperkolesterolemia$ 

Hiperkolesterolemia$ da$pa$t terja$di dia$kiba$tka$n oleh bebera$pa$ fa$ktor 

uta$ma$. Dia$nta$ra$nya$ ya$itu dipenga$ruhi oleh usia$, a$ktivita$s fisik, genetika$, 

obesita$s, a$supa$n sera$t ma$ka$na$n, kebia$sa$a$n mengkonsumsi ma$ka$na$n berlema$k, 

da$n fa$ktor penya$kit terka$it la$innya$. Seca$ra$ umum, seiring berta$mba$hnya$ usia$, 

ka$da$r kolesterol tota$l da$la$m tubuh juga$ rela$tif menga$la$mi peningka$ta$n 

diba$ndingka$n sa$a$t usia$ muda$. Ha$l ini dika$rena$ka$n a$ktivita$s reseptor LDL 

berkorela$si nega$tif denga$n usia$ (Fa$hreza$ dkk., 2020). Sela$in itu, fa$ktor indeks 

ma$ssa$ tubuh juga$ terbukti mempenga$ruhi ka$da$r kolesterol da$la$m tubuh. Ka$da$r 

kolesterol pa$da$ pria$ da$n wa$nita$ menga$la$mi peningka$ta$n seiring denga$n na$iknya$ 

indeks ma$ssa$ tubuh/BMI (Herma$wa$n dkk., 2022). Fa$ktor uta$ma$ penyeba$b 

terja$dinya$ ha$l tersebut a$da$la$h sedenta$ry lifestyle da$n pola$ ma$ka$n ya$ng tida$k 

seha$t (Ya$ha$ya$ dkk., 2022). 

c. Fa$ktor Resiko 

            Bebera$pa$ fa$ktor ya$ng menyeba$bka$n kolesterol menja$di a$bnorma$l, ya$itu : 
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1) A$ktivita$s fisik  

Kura$ngnya$ a$ktivita$s fisik menja$di sa$la$h sa$tu fa$ktor ya$ng memicu ka$da$r 

kolesterol tota$l menja$di meningka$t (Za$hroh, 2021). Renda$hnya$ a$ktivita$s fisik 

berda$mpa$k pa$da$ ka$da$r Kolesterol Tota$l da$la$m tubuh seba$ga$i efek da$ri 

kelebiha$n bera$t ba$da$n. Za$t gizi ma$ka$na$n ya$ng tertumpuk di da$la$m tubuh a$ka$n 

menja$di lema$k ya$ng diseba$bka$n ka$rena$ a$supa$n ma$ka$na$n denga$n a$ktivita$s fisik 

tida$k dila$ksa$na$ka$n denga$n seimba$ng (A$melia$ dkk, 2021). 

2) Usia$  

Ka$da$r Kolesterol Tota$l rela$tif lebih tinggi pa$da$ usia$ ya$ng lebih tua$ 

da$ripa$da$ ka$da$r Kolesterol Tota$l pa$da$ usia$ ya$ng lebih muda$. Ha$l ini 

dika$rena$ka$n sema$kin berta$mba$hnya$ usia$ seseora$ng sehingga$ a$ktivita$s reseptor 

LDL pun a$ka$n sema$kin menurun a$ta$u pembentuka$n pla$k pa$da$ a$rteri (A$melia$ 

dkk, 2021). 

3) Obesita$s/kegemuka$n 

 Kegemuka$n a$da$la$h lema$k berlebiha$n ya$ng menumpuk di da$la$m tubuh. 

Obesita$s memiliki hubunga$n ya$ng kua$t denga$n tingginya$ ka$da$r lema$k di da$la$m 

tubuh. Sa$la$h pa$ra$meter pa$da$ da$ra$h a$kiba$t lema$k ya$ng meningka$t ya$itu 

peningka$ta$n pa$da$ ka$da$r kolesterol (Sugirita$ma$ dkk, 2020). Terja$dinya$ kena$ika$n 

pa$da$ ka$da$r trigliserida$ da$n ka$da$r kolesterol di da$la$m da$ra$h diseba$bka$n ka$rena$ 

ga$nggua$n regula$si lema$k ya$ng timbul pa$da$ kondisi obesita$s (Jona$tha$n da$n 

Ya$sa$, 2020). 

4) Kebia$sa$a$n konsumsi ma$ka$na$n berlema$k  

Tingginya$ ka$da$r Kolesterol Tota$l di da$la$m da$ra$h diseba$bka$n ka$rena$ 

seringnya$ mengonsumsi ma$ka$na$n ya$ng berlema$k (Yoea$nta$fa$ra$ da$n Ma$rtini, 

2017). Sena$ng mengonsumsi ma$ka$na$n ya$ng berlema$k a$ka$n mena$mba$h ka$da$r 

kolesterol da$la$m da$ra$h. Ma$ka$na$n ya$ng berlema$k menga$ndung lema$k jenuh 

ya$ng bisa$ membua$t ka$da$r kolesterol menja$di meningka$t, ka$rena$ terda$pa$t dua$ 

sumber kolesterol dia$nta$ra$nya$ kolesterol endogen ya$ng dibentuk dida$la$m sel 

tubuh khususnya$ ha$ti da$n ma$ka$na$n seha$ri-ha$ri ya$ng kita$ ma$ka$n (Ra$hma$n dkk, 

2021). 

d. Ma$nfa$a$t Kolesterol 

Menurut Gra$ha$, 2010, ma$nfa$a$t kolesterol da$la$m tubuh a$nta$ra$ la$in : 
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1. Pembentuk dinding sel tubuh Kolesterol dibutuhka$n seba$ga$i sa$la$h sa$tu 

komponen pembentuk dinding sel pa$da$ tubuh. Dinding sel tersebut ya$ng 

membentuk tubuh denga$n ba$ik. 

2. Pembentuk hormon-hormon Kolesterol merupa$ka$n ba$ha$n penting ya$ng 

dibutuhka$n oleh tubuh seba$ga$i ba$ha$n da$sa$r pembentuka$n hormon-

hormon seperti testosteron, esterogen da$n progesteron.  

3. Pembentuk vita$min D Kolesterol dibutuhka$n da$la$m pembentuka$n vita$min 

D ya$ng penting ba$gi keseha$ta$n tula$ng. 

4. Memba$ntu proses kerja$ tubuh di empedu Kolesterol dibutuhka$n seba$ga$i 

ba$ha$n pembentuka$n a$sa$m da$n ga$ra$m empedu ya$ng berfungsi 

mengemulsi lema$k da$la$m tubuh.  

5. Seba$ga$i sumber energi Seba$ga$i sa$la$h sa$tu senya$wa$ lema$k, ma$ka$ 

kolesterol merupa$ka$n sa$la$h sa$tu sumber energi ya$ng memberika$n ka$lori 

sa$nga$t tinggi ba$gi tubuh. Ka$lori dibutuhka$n oleh tubuh untuk bergera$k 

da$n bera$ktivita$s. 

e. Geja$la$ Kolesterol 

A$da$ bebera$pa$ geja$la$ a$ta$u ta$nda$-ta$nda$ seseora$ng menga$la$mi 

hiperkolesterol a$ta$u kolesterol berlebih. Geja$la$ da$n ta$nda$-ta$nda$ ya$ng dima$ksud 

a$nta$ra$ la$in seba$ga$i berikut: 

1. Pega$l diba$gia$n tengkuk da$n punda$k 

Ha$l ini terja$di ka$rena$ ketida$kla$nca$ra$n a$lira$n da$ra$h pa$da$ pembuluh 

da$ra$h.  

2. Sering kesemuta$n  

Kolesterol ya$ng tinggi berhubunga$n denga$n sa$ra$f tepi sehingga$ da$pa$t 

menimbulka$n keba$s a$ta$u kesemuta$n.  

3. Da$da$ kiri tera$sa$ nyeri  

Penyumba$ta$n a$ta$u pla$k da$la$m pembuluh da$ra$h disekita$rnya$ ja$ntung 

da$pa$t menyeba$bka$n ra$sa$ nyeri seperti tertusuk. 

4. Kepa$la$ pusing  

Pusing di ba$gia$n bela$ka$ng kepa$la$ diseba$bka$n oleh penyumba$ta$n 

pembuluh da$ra$h di a$rea$ sekita$r kepa$la$. A$pa$bila$ dibia$rka$n, ma$ka$ 

pembuluh da$ra$h bisa$ peca$h da$n menga$kiba$ta$ka$n stroke 
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4.    Asam Urat 

a$.    Definisi 

       A$sa$m ura$t merupa$ka$n krista$l-krista$l ya$ng bera$sa$l da$ri meta$bolisme purin 

a$ta$u berbentuk turuna$n nukleoprotein, misa$lnya$ komponen a$sa$m nuklea$t ya$ng 

a$da$ da$la$m inti sel-sel tubuh. Sa$la$h sa$tu protein golonga$n nucleoprotein ia$la$h 

purin. Purin bera$sa$l da$ri ma$ka$na$n serta$ sel- sel tubuh ya$ng suda$h tua$ serta$ 

ha$ncur. Tubuh bisa$ membua$t sendiri sintesis purin ya$ng bera$sa$l da$ri ba$ha$n-

ba$ha$n ya$itu a$sa$m fola$t, gluta$min, a$sa$m a$spa$rta$te, serta$ CO2. Kelebiha$n a$sa$m 

ura$t dibua$ng mela$lui ginja$l da$n usus (Ra$ha$yu, 2020).  

Penya$kit a$sa$m ura$t ini muncul ka$rena$ ora$ng terla$lu ba$nya$k mengkonsumsi 

ma$ka$na$n da$n minuma$n ya$ng menga$ndung purin, a$nta$ra$ la$in teh, kopi, jeroa$n 

(ba$ba$t, limpa$, usus da$n seba$ga$inya$) (A$fnuha$zi, 2019).  

A$da$pun bebera$pa$ a$nggota$ tubuh ya$ng menja$di sa$sa$ra$n uta$ma$ a$sa$m ura$t 

ya$itu ujung ja$ri, ibu ja$ri, sendi lutut da$n pergela$nga$n ka$ki, da$un telinga$, retina$ 

ma$ta$, ja$ntung krista$l, sa$lura$n cerna$, da$n ginja$l (Mulya$nti, 2019) 

1. Ujung ja$ri.  

Krista$l a$sa$m ura$t (thopi) menyuka$i da$era$h ya$ng bersuhu dingin 

seperti ujung ja$ri ta$nga$n  da$n ka$ki. 

 

2. Ibu ja$ri 

Ha$mpir 90% sera$nga$n uta$ma$ a$sa$m ura$t a$da$la$h pa$da$ sendi ibu ja$ri 

(jempol) teruta$ma$ pa$da$ la$ki-la$ki. 

3. Sendi lutut da$n pergela$nga$n ka$ki 

       A$sa$m ura$t sering menyera$ng sendi lutut da$n pergela$nga$n ka$ki.  

4. Da$un telinga$  

       Krista$l a$sa$m ura$t sering mengenda$p di da$un telinga$, membentuk 

benjola$n putih ya$ng mirip jera$wa$t.  

5. Retina$ ma$ta$ 

 Pengenda$pa$n a$sa$m ura$t menyeba$bka$n ga$nggua$n pengliha$ta$n. 

6. Ja$ntung 

 Krista$l A$sa$m ura$t da$pa$t pula$ mengenda$p di ja$ntung denga$n a$kiba$t 

ga$nggua$n fungsi ja$ntung. 
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7. Sa$lura$n cerna$ 

        A$supa$n tinggi purin menja$di penyeba$b uta$ma$ da$ri sera$nga$n a$sa$m  

ura$t. 

8. Ginja$l 

 Dua$ pertiga$ da$ri a$sa$m ura$t dibua$ng mela$lui ginja$l. Bila$ terja$di 

ga$nggua$n pa$da$ ginja$l, ma$ka$ krista$l a$sa$m ura$t da$pa$t mengenda$p pa$da$ 

ginja$l denga$n a$kiba$t terja$dinya$ ba$tu ginja$l da$n ga$nggua$n fungsi ginja$l 

 

b. Nilai Normal Asam Urat 

Nila$i norma$l ka$da$r a$sa$m ura$t menurut WHO (2016) ya$itu :  

1) Wa$nita$ : 2 mg/dl – 6,5 mg/dl.  

2) La$ki-la$ki : 2 mg/dl – 7,5 mg/dl. 

Ka$tegori ka$da$r a$sa$m ura$t menurut Ra$ha$yu (2020) ya$itu :  

1) Norma$l: Ka$da$r a$sa$m ura$t da$pa$t dika$ta$ka$n norma$l a$pa$bila$ ka$da$r a$sa$m 

ura$t sesua$i denga$n nila$i rujuka$n. 

2) Tinggi: Ka$da$r a$sa$m ura$t da$pa$t dika$ta$ka$n tinggi a$pa$bila$ ka$da$r a$sa$m ura$t 

bera$da$ di a$ta$s nila$i rujuka$n 

 


