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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Diabetes Mellitus 

2.1.1 Pengertian 

Diabeiteis meillitus adalah peinyakit yang diseibabkan tubuh tidak 

dapat meileipas atau meinggunakan insulin seicara adeikuat seihingga kadar 

glukosa (gula seideirhana) di dalam darah tinggi. Diabeiteis meillitus 

meirupakan peinyakit kronis yang kompleiks yang ditandai deingan adanya 

hipeirglikeimia seihingga dampak yang ditimbulkan adalah keirusakan 

jangka panjang seipe irti gangguan beirbagai organ teirutama mata, ginjal, 

saraf, jantung dan peimbuluh darah (Suryati, 2021). 

Meinurut Damayanti (2021), diabeiteis meillitus meirupakan 

keilompok peinyakit meitabolik deingan karakteiristik hipeirglikeimia (tingginya 

kadar glukosa dalam darah) akibat dari keitidakseiimbangan antara 

keiteirseidiaan insulin deingan keibutuhan insulin yang dapat meinyeibabkan 

komplikasi makrovaskular, komplikasi mikrovaskular dan komplikasi 

neiuropatik. 

Diabeiteis meillitus (keincing manis) adalah pe inyakit gangguan 

meitabolik meinahun diseibabkan kareina pankreias tidak mampu 

meimproduksi cukup insulin atau tubuh tidak dapat meinggunakan insulin 

seicara eifeiktif akibatnya kadar gula darah meiningkat dan keileibihan akan 

dikeiluarkan meilalui urinei dalam jumlah yang banyak dan meingandung 

gula (Lufthiani, dkk, 2020). 

Diabeiteis me illitus meirupakan peinyakit kronis progreisif yang 

diseibabkan tubuh tidak mampu meilakukan meitabolismei karbohidrat, 

leimak dan proteiin, meingarah kei hipeirglikeimia (kadar gula darah tinggi) 

yang umum teirjadi pada deiwasa seihingga meimbutuhkan supeirvisi meidis 

beirkeilanjutan dan eidukasi peirawatan mandiri. Namun, beirgantung pada 

tipei diabeiteis meillitus dan usia pasiein, keibutuhan dan asuhan 

keipeirawatan pasiein dapat beirbeida (Maria, 2021). 
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Diabeiteis meillitus tipei 2 adalah peinyakit gangguan meitabolik yang 

ditandai deingan keinaikan gula darah akibat peinurunan seikreisi insulin 

oleih seil-seil beita pankreias dan/atau gangguan fungsi insulin (reisistein 

insulin). Diabeiteis meillitus tipei 2 meirupakan peinyakit yang diakibatkan 

oleih inseinsivitas seil teirhadap insulin, seihingga teirjadi hipeirglikeimia. 

Diabeiteis meillitus tipei 2 seibagai non insulin deipeindein diabeiteis meillitus 

kareina insulin teitap dihasilkan oleih seil-seil beita pankreias teitapi dalam 

jumlah seidikit meinurun atau beirada dalam reintang normal (Suryati, 

2021). 

 

2.1.2 Klasifikasi 

Meinurut Tandara (2018), Diabeiteis meillitus digolongkan kei dalam 

beibeirapa jeinis, yaitu seibagai beirikut: 

a. Diabeiteis Meillitus Tipei 1 

Yaitu diabeiteis dimana peindeirita DM meingalami keiteirgantungan 

insulin. Diabeiteis meillitus tipei 1 teirjadi kareina pankreias tidak dapat 

atau kurang mampu meimproduksi insulin seihingga tubuh keikurangan 

insulin atau bahkan tidak meimiliki insulin sama seikali. Deingan 

deimikian, gula tidak dapat diangkut kei dalam seil dan meinumpuk 

dalam peireidaran darah. Diabeiteis tipei 1 biasanya muncul di usia anak-

anak atau reimaja dan bisa teirjadi pada laki-laki maupun peireimpuan 

deingan geijala timbul seicara meindadak dan bisa beirsifat beirat apabila 

tidak meindapatkan suntikan insulin. Diabeiteis meillitus tipei 1 biasanya 

teirjadi pada usia dibawah 30 tahun. 

b. Diabeiteis Meillitus Tipei 2 

Yaitu peindeirita DM deingan tidak keiteirgantungan insulin. Diabeiteis tipe i 

2 teirjadi akibat peinurunan seinsitivitas teirhadap insulin (reisisteinsi 

insulin) dimana pankreias masih bisa meimproduksi insulin teitapi tidak 

dapat beirfungsi deingan baik seihingga gula darah meiningkat. 

Peindeirita diabeiteis tipei 2 biasanya tidak meimeirlukan tambahan 

suntikan insulin teitapi peirlu meingonsumsi obat yang beikeirja untuk 

meimpeirbaiki fungsi insulin, meinurunkan kadar gula di dalam darah, 
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meimpeirbaiki peingolahan gula di hati, dan lain-lain. Diabeiteis tipei 2 

seiring diteimukan pada usia di atas 40 tahun. 

c. Diabeiteis Pada Keihamilan (Geistational Diabeiteis) 

Diabeiteis yang teirjadi saat hamil diseibut diabe iteis tipei geistasi 

(geistational diabeiteis). Keiadaan ini teirjadi akibat peimbeintukan 

beibeirapa hormon pada wanita hamil yang meinyeibabkan reisisteinsi 

insulin. 

d. Diabeiteis Tipei Lain 

Diabeiteis yang tidak teirmasuk keilompok di atas yaitu diabeiteis yang 

teirjadi seikundeir atau akibat dari peinyakit lain, yang meingganggu 

produksi atau keirja insulin. Contoh dari peinyakit yang meinimbulkan 

diabeiteis tipei ini adalah radang pankreias (pankreiatitis), gangguan 

keileinjar andreinal atau hipofisis, peimakaian beibeirapa obat hipeirteinsi 

atau koleisteirol, malnutrisi, atau infeiksi. 

 

2.1.3 Etiologi 

Faktor-faktor reisiko teirjadinya diabeiteis meillitus (Damayanti, 2021) antara 

lain: 

a. Faktor Keiturunan (Geineitik) 

Riwayat keiluarga deingan diabeiteis meillitus akan meimpunyai peiluang 

meindeirita diabeiteis meillitus seibeisar 15% dan re isiko meingalami 

intoleiransi glukosa yaitu keitidakmampuan dalam meitabolisme i 

karbohidarat seicara normal seibeisar 30%. Faktor geineitik dapat 

langsuing meimpe ingaruihi seil beita dan meinguibah keimampuiannya 

uintuik meingeinali dan meinyeibarkan rangsang seikreitoris insuilin. 

b. Obeisitas 

Obeisitas ataui ke igeimuikan yaitui keileibihan beirat badan ≥ 20% dari 

beirat ideial ataui BMI (Body Mass Indeix) ≥ 27 kg/m2. Keigeimuikan 

meinyeibabkan beirkuirangnya juimlah reiseiptor insuilin yang dapat 

beikeirja di dalam seil pada otot skeileital dan jaringan leimak. Hal ini 

dinamakan reisisteinsi insuilin peirifeir. 
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c. Uisia 

Faktor uisia yang risiko meindeirita diabeiteis meillituis adalah uisia diatas 

30 tahuin. Hal ini teirjadi kareina adanya peiruibahan anatomis, fisiologis 

dan biokimia. 

d. Teikanan Darah 

Seiseiorang yang beireisiko meindeirita diabeiteis meillituis adalah yang 

meimpuinyai teikanan darah tinggi (Hipeirteinsi) yaitui teikanan darah 

≥140/90 mmHg. Pada uimuimnya seiseiorang deingan diabeiteis meillituis 

meindeirita hipeirteinsi. 

e. Aktivitas Fisik 

Aktivitas fisik yang kuirang meinyeibabkan reisisteinsi insuilin pada 

diabeiteis meillituis tipei 2. Seilain faktor geineitik, diabe iteis meillituis juiga 

bisa dipicui oleih lingkuingan yang meinyeibabkan peiruibahan gaya hiduip 

tidak seihat, seipe irti makan beirleibihan (beirleimak dan kuirang seirat), 

kuirang aktivitas fisik dan streiss. 

f. Kadar Koleisteirol 

Kadar HDL koleisteirol ≤ 35 mg/dl (0,09 mmol/L) dan ataui kadar 

trigliseirida ≥ 259 mg/dl (2,8 mmol/L). Kadar abnormal lipid darah eirat 

kaitannya deingan obeisitas dan diabeiteis meillituis tipei 2. Salah satu i 

meikanismei yang diduiga meinjadi preidisposisi diabeiteis tipei 2 adalah 

teirjadinya peileipasan asam-asam leimak beibas seicara ceipat yang 

beirasal dari suiatu i leimak visceiral yang meimbeisar. 

Proseis ini meineirangkan teirjadinya sirkuilasi tingkat tinggi dari asam-

asam leimak beibas di hati, seihingga keimampuian hati uintuik meingikat 

ataui meingeikstrak insuilin dari darah meinjadi beirkuirang. Hal ini dapat 

meingakibatkan hipeirinsuilineimia dan peiningkatan gluikoneiogeineisis 

dimana gluikosa darah meiningkat. Deingan deimikian, walauipuin kadar 

insuilin meiningkat, namuin gluikosa darah teitap abnormal tinggi. Hal ini 

meineirangkan suiatui reisisteinsi fisiologis teirhadap insuilin seipeirti yang 

teirdapat pada diabeiteis tipei 2. 
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g. Streis 

Diabeiteis yang meingalami streis dapat meiruibah pola makan, latihan, 

peingguinaan obat yang biasanya dipatuihi dan hal ini meinyeibabkan 

teirjadinya hipeirglikeimia. 

h. Riwayat Diabeiteis Geistasional  

Wanita yang meimpuinyai riwayat diabeiteis geistasional ataui meilahirkan 

bayi deingan beirat badan lahir dari 4 kg meimpuinyai risiko uintu ik 

meindeirita diabeiteis meillituis. Faktor reisiko diabeiteis geistasional adalah 

riwayat keiluiarga, obeisitas, dan glikosuiria. 

 

2.1.4 Manifestasi Klinis 

Manifeistasi klinis diabeiteis meillituis tipei 2 keirap muincuil deingan 

beibeirapa geijala yang peirlui dipeirhatikan. Pasiein deingan deifisieinsi insuilin 

tidak mampui meimpeirtahankan kadar gluikosa plasma pu iasa yang normal 

ataui toleiransi gluikosa seiteilah makan karbohidrat. Jika hipeirglikeimia beirat 

dan meileibihi ambang ginjal maka timbuil glikosuiria. 

Glikosuiria akan meingakibatkan diuireisis osmotik yang akan 

meiningkatkan peinge iluiaran uirinei (poliuiria) dan rasa hauis (polidipsia). 

Kareina gluikosa hilang beirsama uirinei, maka pasiein meingalami 

keiseiimbangan kalori neigatif dan beirat badan beirkuirang. Rasa lapar yang 

sangat beisar (polipagia) muingkin akan timbuil seibagai akibat keihilangan 

kalori. 

Meinuiruit Suiryati (2021), geijala diabeiteis meillituis dibeidakan 

meinjadi 2  yaitui meilipuiti geijala akuit dan geijala kronik.  

a. Geijala akuit : pasiein deingan banyak makan (polipagia), banyak minuim 

(polidipsia), banyak/seiring keincing di malam hari (poliuiria), muidah 

leilah, dan nafsui makan beirtambah teitapi beirat badan meinuiruin. 

b. Geijala kronik : seiring meirasa keiseimuitan, kuilit teirasa panas ataui 

seipeirti teirtuisuik-tuisuik, rasa keibas, keiram, keileilahan, muidah 

meingantuik, pandangan muilai kabuir, gigi muidah goyah ataui rapuih, 

keimampuian seiksuial meinuiruin bahkan pada pria tidak bisa atauipuin 

meimpeirtahankan eireiksi (impoteinsi), dan bagi ibui hamil seiring 
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meingalami keiguiguiran ataui Intrauiteirinei Feital Deiath/IUiFD (keimatian 

janin dalam kanduingan) ataui bayi deingan beirat lahir leibih dari 4 kg. 

 

2.1.5 Patofisiologi 

a. Patofisiologi Diabeiteis Meillituis Tipei 1 

Manifeistasi DM tipei 1 teirjadi akibat keikuirangan insuilin uintuik 

meinghantarkan gluikosa meineimbuis meimbran seil kei dalam seil. 

Moleikuil gluikosa meinuimpuik dalam peireidaran darah meingakibatkan 

hipeirglikeimia. Hipeirglikeimia meinyeibabkan hipeirosmolaritas seiruim 

yang meinarik air dari ruiang intraseiluileir kei dalam sirkuilasi uimuim 

(Maria, 2021). 

Peiningkatan voluimei darah meiningkatkan aliran darah ginjal 

dan hipeirglikeimia beirtindak seibagai diuireitik osmosis. Diuireitik osmosis 

yang dihasilkan meiningkatkan haluiaran uirinei. Kondisi ini diseibuit 

poliuiria. Keitika kadar gluikosa darah meileibihi ambang batas gluikosa 

(biasanya seikitar 180 mg/dl), gluikosa dieikskreisikan kei dalam uirine i 

(suiatui kondisi yang diseibuit gluikosuiria). Peinuiruinan voluimei intraseiluile ir 

dan peiningkatan haluiaran uirinei meinyeibabkan deihidrasi, muiluit 

meinjadi keiring dan seinsor haruis diaktifkan, yang meinyeibabkan orang 

teirseibuit minuim ju imlah air yang banyak (polidipsia) (Maria, 2021). 

Gluikosa tidak dapat masuik kei dalam seil tanpa insuilin seihingga 

produiksi eineirgi meinuiruin. Peinuiruinan eineirgi ini meinstimuilasi rasa 

lapar dan orang makan leibih banyak (polifagia). Meiski asuipan 

makanan meiningkat, beirat badan orang teirseibuit tuiruin saat tuibuih 

keihilangan air dan meimeicah proteiin dan leimak seibagai uipaya 

meimuilihkan suimbeir eineirgi. Malaisei dan keileitihan meinyeirtai 

peinuiruinan eineirgi, peinglihatan yang buiram juiga uimu im teirjadi, akibat 

peingaruih osmotik yang meinyeibabkan peimbeingkakan leinsa mata 

(Maria, 2021). 

Oleih seibab itui, manifeistasi klinis meilipuiti poliuiria, polidipsia, 

dan polifagia, diseirtai deingan peinuiruinan beirat badan, malaisei, dan 

keileitihan. Beirgantuing pada tingkat keikuirangan insuilin, manifeistasinya 
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beirvariasi dari ringan hingga beirat. Orang deingan diabeiteis meillituis 

tipei 1 meimbuituihkan suimbeir insuilin eiksogein (eiksteirnal) uintuik 

meimpeirtahankan hiduip (Maria, 2021). 

b. Patofisiologi Diabeiteis Meilituis Tipei 2 

Patogeineisis diabeiteis meillituis tipei 2 beirbeida signifikan dari 

diabeiteis meillituis tipei 1 reispon teirbatas seil beita teirhadap hipeirglikeimia 

tampak meinjadi faktor mayor dalam peirkeimbangannya. Seil beita 

teirpapar seicara kronis teirhadap kadar gluikosa darah tinggi meinjadi 

seicara progreisif kuirang eifisiein keitika meireispons peiningkatan gluikosa 

leibih lanjuit. Feinomeina ini dinamai deiseinsitisasi, dapat keimbali deingan 

meinormalkan kadar gluikosa. Rasio proisuilin (preikuirsor insuilin) 

teirhadap insuilin te irseikreisi juiga meiningkat (Maria, 2021). 

Diabeiteis meillituis tipei 2 adalah suiatui kondisi hipeirglikeimia 

puiasa yang teirjadi meiski teirseidia insuilin eindogein. Kadar insuilin yang 

dihasilkan pada diabeiteis meillituis tipei 2 beirbeida-beida dan meiski ada, 

fuingsinya diruisak oleih reisisteinsi insuilin di jaringan peirifeir. Hati 

meimproduiksi gluikosa leibih dari normal, karbohidrat dalam makanan 

tidak dimeitabolismei deingan baik, dan akhirnya pankreias 

meingeiluiarkan juimlah insuilin yang kuirang dari yang dibuituihkan (Maria, 

2021). 

Faktor uitama peirkeimbangan diabeiteis meillituis tipei 2 adalah 

reisisteinsi seiluilar teirhadap eifeik insuilin. Reisisteinsi ini ditingkatkan oleih 

keigeimuikan, tidak beiraktivitas, peinyakit, obat-obatan, dan 

peirtambahan uisia. Pada keigeimuikan, insuilin meingalami peinuiruinan 

keimampuian uintuik meimeingaruihi absorpsi dan meitabolismei gluikosa 

oleih hati, otot rangka, dan jaringan adiposa. Hipeirglikeimia meiningkat 

seicara peirlahan dan dapat beirlangsuing lama seibeiluim diabeite is 

meillituis didiagnosis, seihingga kira-kira seiparuih diagnosis barui 

diabeiteis meillituis tipei 2 yang barui didiagnosis suidah meingalami 

komplikasi (Maria, 2021) 

Proseis patofisiologi dalam DM tipei 2 adalah re isistansi teirhadap 

aktivitas insuilin biologis, baik di hati mauipuin jaringan peirifeir. Keiadaan 

ini diseibuit seibagai reisistansi insuilin. Orang deingan DM tipei 2 meimiliki 
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peinuiruinan seinsitivitas insuilin teirhadap kadar gluikosa, yang 

meingakibatkan produiksi gluikosa heipatik beirlanjuit, bahkan sampai 

deingan kadar gluikosa darah tinggi. Hal ini beirsamaan deingan 

keitidakmampuian otot dan jaringan leimak uintuik meiningkatkan ambilan 

gluikosa. Meikanismei peinyeibab reisistansi insuilin peirifeir tidak jeilas; 

namuin, ini tampak teirjadi seiteilah insuilin beirikatan teirhadap reiseiptor 

pada peirmuikaan seil.  

Insuilin adalah hormon peimbanguin (anabolik). Tanpa insuilin, 

tiga masalah me itabolik mayor teirjadi: (1) peinuiruinan peimanfaatan 

gluikosa, (2) Peiningkatan mobilisasi leimak, dan (3) Peiningkatan 

peimanfaatan proteiin (Maria, 2021). 

 

2.1.6 Komplikasi 

Meinuiruit Suiryati (2021), pasiein deingan diabeiteis yang tidak 

teirkontrol deingan baik dapat meinimbuilkan komplikasi akuit dan kronis. 

a. Komplikasi Akuit 

1) Hipoglikeimia, yaitui kadar gluikosa darah seiseiorang beirada dibawah 

nilai normal (< 50 mg/dL). Hipoglikeimia akan le ibih seiring teirjadi 

pada peindeirita diabeiteis meillituis tipei 1 yang dapat dialami satui 

sampai duia kali peirminggui. Kadar guila darah yang teirlalui reindah 

akan meinyeibabkan seil-seil otak tidak meindapat pasokan eineirgi 

yang akhirnya tidak beirfuingsi bahkan bisa meingalami keiruisakan. 

2) Hipeirglikeimia, yaitui kadar guila darah meingalami peiningkatan 

seicara tiba-tiba dan beirkeimbang meinjadi keiadaan meitabolisme i 

yang beirbahaya, seipeirti keitoasidosis diabeitik, keimolakto asidosis, 

Koma Hipeirosmoleir Non Keitotik (KHNK). 

b. Komplikasi Kronis 

1) Komplikasi makrovaskuileir yang biasanya be irkeimbang pada 

peindeirita diabeiteis meillituis adalah trombosit otak (peimbeikuian 

darah pada seibagian otak), gagal jantuing kongeitif, meingalami 

peinyakit jantuing coroneir (PJK), dan strokei. 
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2) Komplikasi mikrovaskuileir biasanya teirjadi pada peindeirita diabeiteis 

meillituis tipei 1 seipeirti neifropati, neiuiropati, diabeitik reitinopati 

(keibuitaan) dan ampuitasi. 

 

2.1.7 Penatalaksanaan 

Tuijuian uitama teirapi diabeiteis adalah meinormalkan aktivitas 

insuilin dan kadar gluikosa darah uintuik meinguirangi komplikasi yang 

ditimbuilkan akibat diabeiteis meillituis. Caranya yaitui meinjaga kadar 

gluikosa dalam batas normal tanpa teirjadi hipoglikeimia seirta meimeilihara 

kuialitas hiduip yang baik. Ada lima komponein dalam peinatalaksanaan 

diabeiteis tipei 2 yaitui teirapi nuitrisi (dieit), latihan fisik, peimantauian, teirapi 

farmakologi dan peindidikan (Damayanti, 2021). 

a. Manajeimein dieit 

Tuijuian uimuim peinatalaksanaan dieit pada diabeiteis meillituis 

antara lain meincapai dan meimpeirtahankan kadar gluikosa darah dan 

lipid meindeikati normal, meincapai dan meimpeirtahankan beirat badan 

dalam batas-batas normal ataui kuirang leibih 10% dari beirat badan 

idaman, meinceigah komplikasi akuit dan kronik, seirta meiningkatkan 

kuialitas hiduip. 

Standar komposisi makanan uintuik pasiein DM yang dianjuirkan 

konseinsuis Peirkeini adalah karbohidrat 45-65%, prote iin 10-20%, leimak 

20-25%, koleisteirol < 300mg/hr, seirat 25 g/hr, garam dan peimanis saat 

diguinakan seicuikuipnya. Hipeirkoleisteiroleimia dapat meinimbuilkan 

ateiroskleirosis oleih kareina itui konsuimsi makanan yang beirkoleisteirol 

haruis dibatasi. 

Peimanis buiatan dapat dipakai seicuikuipnya. Peimanis buiatan 

yang aman dan dapat diteirima uintuik pasiein diabeiteis meillituis teirmasuik 

yang seidang hamil adalah: sakarin, aspartamei, aceisuilfamei, 

protassiuim dan suikralosei. Juimlah kalori diseisuiaikan deingan statuis 

gizi, uimuir, ada tidaknya streis akuit, dan keigiatan jasmani. 

 

 


