
BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Diabetes Mellitus Tipe II 

1. Pengertian Diabetes Mellitus Tipe II  

Diabetes adalah penyakit kronis yang terjadi ketika pankreas tidak lagi 

mampu membuat insulin, atau ketika tubuh tidak dapat menggunakan insulin yang 

dihasilkannya dengan baik. Ketidakmampuan pankreas dalam memproduksi 

insulin atau menggunakannya secara efektif menyebabkan peningkatan kadar 

glukosa dalam darah (hiperglikemia) (International Diabetes Federation, 2021). 

Diabetes melitus tipe II atau biasa disebut non-insulin-dependent terjadi 

akibat penggunaan insulin yang tidak efektif oleh tubuh. Lebih dari 95% orang 

dengan diabetes memiliki diabetes tipe II. Faktor risiko kejadian diabetes melitus 

tipe II, antara lain kelebihan berat badan dan kurangnya aktivitas fisik (World 

Health Organization, 2022). 

Diabetes melitus tipe II merupakan penyakit gangguan metabolik yang di 

tandai oleh peningkatan gula darah akibat penurunan sekresi insulin oleh sel beta 

pancreas dan/atau gangguan fungsi insulin (resistensi insulin). Kadar insulin sedikit 

menurun atau berada dalam rentang normal. Karena insulin tetap dihasilkan oleh 

sel-sel beta pankreas, maka diabetes mellitus tipe II dikatakan sebagai non insulin 

dependent diabetes mellitus (Fatimah, 2015). 

Berdasarkan pengertian di atas dapat disimpulkan bahwa diabetes melitus 

tipe II adalah suatu penyakit metabolik kronik yang ditandai dengan terjadinya 

hiperglikemia, gangguan sensitifitas insulin dan/atau gangguan sekresi insulin. 

Dimana tubuh tidak mampu lagi memproduksi cukup insulin untuk 
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mengkompensasi peningkatan insulin resisten. Resistensi ini mengakibatkan 

defisiensi insulin absolut atau relative yang dapat berdampak pada peningkatan 

glukosa darah.  

2. Patofisiologis Diabetes Melitus Tipe II 

Dalam patofisiologi diabetes melitus tipe II terdapat beberapa keadaan yang 

berperan yaitu (Fatimah, 2015) :  

1. Resistensi insulin  

2. Disfungsi sel B pankreas 

Diabetes melitus tipe II bukan disebabkan oleh kurangnya sekresi insulin, 

namun karena gagal atau tidak mampu merespon insulin secara normal. Keadan ini 

biasa disebut sebagai resistensi insulin. Resistensi insulin banyak terajadi akibat 

dari obesitas dan kurangnya aktivitas fisik serta penuaan. Pada pasien diabetes 

melitus tipe II dapat juga terjadi produksi glukosa hepatik yang berlebihan namun 

tidak terjadi pengerusakan sel-sel B Langerhans secara autoimun. Defisiensi fungsi 

insulin pada pasien diabetes melitus tipe II hanya bersifat relative dan tidak absolut. 

Pada awal perkembangan penyakit diabetes melitus tipe II, sel B 

menunjukan gangguan pada sekresi insulin fase pertama, artinya sekresi insulin 

gagal mengkompensasi resistensi insulin. Apabila tidak ditangani dengan baik, 

pada perkembangan selanjutnya akan terjadi kerusakan sel-sel B pancreas. 

Kerusakan sel-sel B pancreas akan terjadi secara progresif akan menyebabkan 

defisiensi insulin, sehinga akhirnya pasien memerlukan insulin eksogen. Pada 

pasien diabetes melitus tipe II memang umumnya ditemukan kedua faktor tersebut, 

yatitu resistensi insulin dan defisiensi insulin.  
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3. Tanda dan Gejala Diabetes Melitus Tipe II 

Menurut International Diabetes Federation (2022), gejala diabetes melitus 

tipe II adalah  

a. Banyak minum (polipsia) 

b. Banyak kencing (poliuria) 

c. Banyak makan (polifagia) 

d. Kurang energi dan kelelahan 

e. Penyembuhan luka yang lambat 

f. Infeksi berulang pada kulit 

g. Penglihatan kabur 

h. Kesemutan atau mati rasa di tangan dan kaki. 

4. Komplikasi Diabetes Melitus Tipe II 

Komplikasi diabetes melitus merupakan suatu keadaan dimana seorang 

pasien mengalami penyakit/masalah. Kesehatan lain yang diakibatkan oleh 

diabetes mellitus terdapat dua jenis komplikasi diabetes melitus, yaitu komplikasi 

akut dan kronis (Putra Yasa dkk., 2022). 

a. Komplikasi akut  

Komplikasi akut diabetes melitus terjadi akibat glukosa darah yang sangat 

tinggi atau glukosa darah yang terlalu rendah. Komplikasi akibat glukosa darah 

terlalu tinggi (krisis hiperglikemia) terdiri dari Keto Asidosis Diabetik (KAD) dan 

Status Hiperglikemia Hiperosmolar (SHH). Komplikasi akibat kadar glukosa darah 

rendah adalah hipoglikemia (Putra Yasa dkk., 2022). 
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b. Komplikasi kronis 

Komplikasi kronis disebabkan oleh hiperglikemia yang berkepanjangan  

yaitu komplikaso makroangiopati dan mikroangiopati. Komplikasi kronis pada 

diabetes melitus diantaranya makroangiopati meliputi penyakit pembuluh darah 

koroner, penyakit pembuluh darah perifer (Peripheral Arteial Disease), kaki 

diabetes dan gangguan pembuluh darah otak, serta mikroangiopati meliputi 

retinopati diabetik, nefrotik diabetik, neuropati dan kardiomiopati (PERKENI, 

2021). 

5. Faktor Risiko Diabetes Melitus Tipe II 

Faktor risiko menurut Utomo dkk. (2020), secara garis besar terbagi dua 

diantaranya faktor risiko yang tidak dapat diubah dan faktor risiko yang dapat 

diubah : 

a. Faktor Risiko Yang Tidak Dapat Diubah 

1) Umur  

Umur meningkatkan risiko mengalami diabetes pada  usia yang berisiko 

adalah usia di atas 45 tahun dan pada negara maju penduduk yang berisiko adalah 

usia 65 tahun ke atas. 

2) Jenis kelamin 

Jenis kelamin adalah penentuan kesadaran, sikap, dan kepercayaan terhadap 

gender laki-laki atau perempuan secara kultural. Baik pria maupun wanita memiliki 

risiko yang sama besar mengalami diabetes  melitus. Risiko lebih tinggi dialami 

wanita dengan usia di atas 30 tahun dibandingkan pria. 
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b. Faktor Risiko Yang Dapat Diubah 

1) Obesitas 

Obesitas ialah penumpukan lemak dalam tubuh yang sangat tinggi. Kalori 

yang masuk ke tubuh lebih tinggi dibandingkan aktivitas fisik yang dilakukan 

untuk membakarnya sehingga lemak menumpuk dan meningkatkan risiko diabetes 

mellitus tipe II. Kriteria Obesitas yakni IMT ≥25 kg/m2 atau ukuran lingkar perut 

≥80 cm bagi wanita serta ≥90 cm bagi pria. 

2) Kurang Aktivitas Fisik  

Kurangnya aktivitas fisik yang dapat membakar kalori menaikkan risiko 

diabetes mellitus tipe II. Lapisan masyarakat berpenghasilan tinggi umumnya 

jarang melakukan aktivitas fisik. Strategi terbaik untuk mencegah diabetes mellitus 

tipe II ialah dengan mengendalikan berat badan serta menjalankan aktivitas fisik 

minimal 30 menit perhari. 

3) Dislipidemia  

Dislipidemia ialah keadaan kadar lemak darah meningkat. Hal ini dapat 

berisiko menyebabkan diabetes mellitus tipe II. Dislipidemia tidak menimbulkan 

gejala sehingga kita harus melaksanakan pemeriksaan darah atau check- up 

sehingga dapat mendeteksi dini dislipidemia. 

4) Hipertensi 

Peningkatan tekanan darah pada hipertensi berhubungan erat dengan tidak 

tepatnya penyimpanan air dan garam, atau meningkatnya tekanan dari dalam tubuh 

pada sirkulasi pembuluh darah perifer. 
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5) Kebiasaan merokok  

Merokok adalah faktor risiko yang paling sering ditemui dalam berbagai 

penyakit termasuk diabetes mellitus tipe II. Penelitian mengemukakan bahwa 

sensitivitas insulin dapat turun oleh nikotin dan bahan kimia berbahaya lain di 

dalam rokok. Nikotin dapat meningkatkan kadar hormon katekolamin dalam tubuh, 

antara lain adrenalin dan noradrenalin. Naiknya tekanan darah, denyut jantung, 

glukosa darah, dan pernapasan merupakan efek yang ditimbulkan dari pelepasan 

adrenalin tersebut. 

6. Diagnosis Diabetes Melitus Tipe Tipe II 

Pemeriksaan gula darah menggunakan plasma darah vena dilakukan secara 

enzimatik. Pengukuran gula darah yang digunakan adalah glukometer dan tes 

laboratorium. Tujuan pemeriksaan gula darah adalah untuk memantau kadar gula 

darah, menegakan diagnosa, mengidentifikasi komplikasi diabetes melitus. 

Pemeriksaan kadar gula darah terbagi dalam beberapa kategori yaitu (Putra Yasa 

dkk., 2022) :  

a. Tes gula darah puasa 

Tes gula darah puasa adalah cara termudah dan tercepat untuk mengukur 

glukosa darah dan mendiagnosis diabetes. Pasien di anjurkan puasa sebelum tes 

dengan tidak makan atau minum apa pun (kecuali air putih) selama 8-12 jam 

sebelum tes. Seseorang didiagnosis menderita diabetes jika kadar glukosa darah 

126mg/dL atau lebih pada dua tes terpisah. Tes gula darah puasa dianjurkan sebagai 

tes skrining untuk orang berusia 35 tahun atau lebih untuk diulang setiap tiga tahun. 

Tes ini juga dapat digunakan diluar kondisi tersebut, jika untuk orang yang 

memiliki gejala diabetes atau beberapa faktor risiko diabetes. Puasa yang 
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berkepanjangan memicu hormon glukagon yang di produksi pankreas dan 

menyebabkan hati melepaskan glukosa ke aliran darah. Jika seseorang tidak 

menderita diabetes melitus tubuh akan bereaksi mengeluarkan insulin, yang 

mencegah hiperglikemia (gula darah tinggi). Namun jika menderita diabetes 

melitus tubuh tidak dapat menghasilkan insulin  yang cukup atau tidak dapat 

merespon insulin dengan tepat, maka kadar gula darah puasa akan tetap tinggi. 

Hasil pemeriksaan glukosa darah puasa 70-99 mg/dL normal, 100-126 mg/dL 

prediabetes/risiko tinggi diabetes, >126 mg/dL diabetes dan <55 mg/dL 

hipoglikemia. 

b. Tes gula darah sewaktu 

Tes gula darah sewaktu mengukur kadar glukosa dalam darah pada titik 

tertentu dalam sehari. Sebelum melakukan tes ini, pasien tidak perlu untuk 

melakukan puasa, sehingga pemeriksaan ini berguna untuk orang yang 

membutuhkan diagnosis cepat dan memantau kadar gula darah, seperti pasien 

dengan kondisi hiperglikemia membutuhkan insulin tambahan sebagai keadaan 

darurat. Pemeriksaan glukosa darah sewaktu merupakan salah satu cara untuk 

memeriksa kdar glukosa dalam darah karena tes ini dapat dilakukan setiap saat 

sepanjang hari. Tes glukosa darah sewaktu direkomendasikan pada seorang yang 

mengalami gejala diabetes yang sudah cukup lama atau sering terjadi dan untuk 

pasien diabetes melitus untuk mengetahui kadar gula sehingga dapat 

mengontrolnya. Hasil tes gula darah sewaktu ≥200 mg/dL menandakan seseorang 

menderita diabetes. Namun hasil ini juga dapat dipengaruhi oleh faktor lain 

terutama waktu terakhir mengonsumsi makanan, sehingga perlu dilakukan 

pemeriksaan lain seperti HbA1C atau TTGO. 
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c. Tes gula darah 2 jam post prandial 

Tes ini adalah salah satu tes darah untuk memeriksa diabetes. Jika seseorang 

menderita diabetes, tubuhnya tidak membuat cukup insulin untuk menjaga glukosa 

darah tetap terkendali. Post Pradinal artinya sesudah makan, tes ini dilakukan untuk 

melihat bagaimana tubuh dapat merespons gula dan karbohidrat (zat pati) setelah 

seseorang mengonsumsi makanan. Saat mencerna makanan maka glukosa akan 

meningkat, respon tubuh normal pancreas akan mengeluarkan insulin untuk 

membantu memindahkan gula dari darah ke sel-sel otot dan jaringan lain untuk 

dijadikan bahan energy. Dalam waktu 2 jam setelah makan kadar insulin dan gula 

darah akan kembali normal, jika tetap tinggi maka seseorang menderita diabetes.tes 

dilakukan dengan mengambil darah melalui darah vena di lengan, sampel diambil 

dua kali yaitu sebelum dan sesudah makan, sebagai baseline, dan kemudian diambil 

dua jam setelah makan. Hasil tes dapat bervariasi tergantung usia, jenis kelamin, 

riwayat kesehatan, dan metode yang digunakan untuk tes, jika kadar glukosa darah 

masih tinggi dua jam setelah makan, hal menandakan seseorang menderita 

diabetes. Hasil tes <140 mg/dL mendakan tidak menderita diabetes dan >180 

mg/dL terindikasi menderita diabetes melitus. 

d. Tes HbA1c 

Tes hemoglobin A1c (HbA1c) mengukur jumlah glukosa darah yang 

melekat pada hemoglobin. Hemoglobin adalah bagian dari sel darah merah yang 

membawa oksigen dari paru-paru ke seluruh tubuh. Tes HbA1c menunjukan 

jumlah rata-rata glukosa yang melekat pada hemoglobin selama tiga bulan terakhir. 

Nilai rata-rata tiga bulan dipilih karena merupakan sel-sel lama darah merah dalam 

tubuh sekitar 2-3 bulan. Tes ini dilakukan dengan mengambil sampel darah vena 
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di bagian lengan mengambil darah di bagian lengan sejumlah kecil darah 2-3 cc 

akan dikumpulkan ke tabung reaksi, selanjutnya akan dilakukan analisis di 

laboratorium. Hasil pemeriksaan HbA1c <5,7% normal, 5,7-6,7% termasuk 

prediabetes/risiko tinggi diabetes dan ≥6,5% menderita diabetes. 

e. Tes toleransi glukosa oral (TTGO) 

Tes toleransi glukosa adalah tes laboratorium untuk memeriksa 

kemampuan tubuh memindahkan gula darah dari darah ke jaringan seperti otot dan 

lemak. Tes toleransi glukosa oral menjadi gold standar dalam diagnosis diabetes. 

TTGO dua jam terdiri dari dua kali pengambilan darah, digunakan untuk 

mendiagnosis diabetes/prediabetes pada orang dewasa, anak-anak dan wanita 

hamil. TTGO tiga jam terdiri dari empat kali pengambilan darah, digunakan untuk 

pemeriksaan untuk diabetes gestasional pada ibu hamil. Tes dilakukan dengan 

pasien puasa selama 8 jam sebelum tes selanjutnya diambil sampel darah, 

kemudian pasien diminta minum cairan yang mengandung glukosa dalam jumlah 

tertentu biasanya 75 gram glukosa dilarutkan dalam 250 gram air. Setelah itu pasien 

diminta puasa lagi kemudain akan dilakukan pengambilan darah 30-60 menit 

setelah meminum larutan glukosa. Tes ini membutuhkan waktu hingga 3 jam. Hasil 

pemeriksaan TTGO 70-139 mg/dL normal, 140-199 mg/dL terindikasi 

prediabetes/risiko tinggi diabetes dan ≥200 mg/dL  terintepretasi diabetes. 
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7. Penatalaksanaan Medis Diabetes Melitus Tipe II 

Menurut PERKENI (2021), penatalaksanaan diabetes melitus terdiri dari 2 

yaitu penatalaksanaan umum dan penatalaksanaan khusus : 

a. Penatalaksanaan umum 

Tujuan penatalaksanaan secara umum adalah meningkatkan kualitas hidup 

pasien diabetes. Tujuan penatalaksanaan meliputi :  

1) Tujuan jangka pendek: menghilangkan keluhan diabetes melitus, memperbaiki 

kualitas hidup, dan mengurangi risiko komplikasi akut. 

2) Tujuan jangka panjang: mencegah dan menghambat progresivitas penyulit 

mikroangiopati dan makroangiopati.  

3) Tujuan akhir pengelolaan adalah turunnya morbiditas dan mortalitas diabetes 

melitus. 

Untuk mencapai tujuan tersebut perlu dilakukan pengendalian gula darah, 

tekanan darah, berat badan, dan profil lipid, melalui pengelolaan pasien secara 

komprehensif. Evaluasi pemeriksaan fisik dan komplikasi dilakukan di Pelayanan 

Kesehatan Primer. Jika fasilitas belum tersedia maka pasien dapat dirujuk ke 

Pelayanan Kesehatan Sekunder dan/atau Tersier. 

b. Penatalaksanaan khusus 

Penatalaksanaan diabetes melitus dimulai dengan menerapkan pola hidup 

sehat (terapi nutrisi medis dan aktivitas fisik) bersamaan dengan intervensi 

farmakologis dengan obat anti hiperglikemia secara oral dan/atau suntikan. Obat 

anti hiperglikemia oral dapat diberikan sebagai terapi tunggal atau kombinasi. Pada 

keadaan emergensi dengan dekompensasi metabolik berat, misalnya ketoasidosis, 
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stres berat, berat badan yang menurun dengan cepat, atau adanya ketonuria, harus 

segera dirujuk ke pelayanan kesehatan sekunder atau tersier. 

1) Edukasi  

Edukasi menjadi tindakan pertama dalam pengelolaan diabetes melitus. 

Edukasi dengan tujuan promosi hidup sehat, perlu selalu dilakukan sebagai bagian 

dari upaya pencegahan dan merupakan bagian yang sangat penting dari 

pengelolaan diabetes melitus secara holistic. Edukasi yang diberikan yaitu edukasi 

perawatan mandiri meningkatkan pengetahuan dan perilaku asuhan mandiri pada 

pasien diabetes melitus, menurunkan HbA1C dan meningkatan kualitas hidup 

pasien. Materi edukasi terdiri dari materi edukasi tingkat awal dan materi edukasi 

tingkat lanjutan (Putra Yasa dkk., 2022). 

2) Terapi nutrisi medis (TNM) 

Prinsip pengaturan makan pada pasien diabetes melitus hampir sama 

dengan anjuran makan untuk masyarakat umum, yaitu makanan yang seimbang dan 

sesuai dengan kebutuhan kalori dan zat gizi masing-masing individu. Pasien 

diabetes melitus perlu diberikan penekanan mengenai pentingnya keteraturan 

jadwal makan, jenis dan jumlah kandungan kalori, terutama pada mereka yang 

menggunakan obat yang meningkatkan sekresi insulin atau terapi insulin. Dengan 

tujuan untuk mempertahankan berat badan normal, mencapai target gula darah, 

tekanan darah, kadar lipid, mencegah atau memperlambat komplikasi akibat 

kenaikan gula darah. 

3) Latihan fisik 

Latihan fisik merupakan salah satu pilar dalam pengelolaan diabetes 

melitus tipe II. Program latihan fisik secara teratur dilakukan 3-5 hari seminggu 
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selama sekitar 30- 45 menit, dengan total 150 menit per minggu, dengan jeda antar 

latihan tidak lebih dari 2 hari berturut-turut. Kegiatan sehari-hari atau aktivitas 

sehari-hari bukan termasuk dalam latihan fisik. Latihan fisik selain untuk menjaga 

kebugaran juga dapat menurunkan berat badan dan memperbaiki sensitivitas 

insulin, sehingga akan memperbaiki kendali glukosa darah. Latihan fisik yang 

dianjurkan berupa latihan fisik yang bersifat aerobik dengan intensitas sedang (50 

-70% denyut jantung maksimal) seperti jalan cepat, bersepeda santai, jogging, dan 

berenang.Denyut jantung maksimal dihitung dengan cara mengurangi 220 dengan 

usia pasien. 

4) Terapi farmakologis 

Terapi farmakologis diberikan bersama dengan pengaturan makan dan 

latihan jasmani (gaya hidup sehat). Terapi farmakologis terdiri dari obat oral dan 

bentuk suntikan. Termasuk anti hiperglikemia suntik, yaitu insulin, GLP-1 RA dan 

kombinasi insulin dan GLP-1RA Tujuan pemberian terapi obat yaitu untuk 

mencapai target glukosa darah, bukan menurunkan glukosa darah. 

a) Obat oral yang tersedia di Indonesia :  

Metformin dengan cara kerja menurunkan produksi glukosa hati dan 

meningkatkan sensitivitas terhdap insulin, Thiazolidinedione meningkakan 

sensitivitas terhadap insulin, Sulfoniluera meningkatkan sekresi insulin, Glinid 

meningkatkan sekresi insulin, Penghambat Alfa-Glukosidase menghambat 

absorpsi glukosa, Penghambat DPP-4 meningkatkan sekresi insulin dan 

menghambat sekresi glukagon, dan Penghambat SGLT-2 menghambat reabsorbsi 

glukosa di tubulus distal (Putra Yasa dkk., 2022). 
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b) Insulin  

Insulin digunakan pada keadaan : HbA1c saat diperiksa, 7.5% dan sudah 

menggunakan satu atau dua obat antidiabetes, HbA1c saat diperiksa >9%, 

penurunan berat badan yang cepat, hiperglikemia berat yang disertai ketosis, krisis 

hiperglikemia, gagal dengan kombinasi OHO dosis optimal, stres berat (infeksi 

sistemik, operasi besar, infark miokard akut, stroke), kehamilan dengan diabetes 

melitus/diabetes melitus gestasional yang tidak terkendali dengan perencanaan 

makan, gangguan fungsi ginjal atau hati yang berat, kontraindikasi dan atau alergi 

terhadap OHO, kondisi perioperatif sesuai dengan indikasi. Sekresi insulin 

fisiologis terdiri dari sekresi basal dan sekresi prandial. Terapi insulin diupayakan 

mampu menyerupai pola sekresi insulin yang fisiologis. 

Defisiensi insulin mungkin berupa defisiensi insulin basal, insulin prandial 

atau keduanya. Defisiensi insulin basal menyebabkan timbulnya hiperglikemia 

pada keadaan puasa, sedangkan defisiensi insulin prandial akan menimbulkan 

hiperglikemia setelah makan.Terapi insulin untuk substitusi ditujukan untuk 

melakukan koreksi terhadap defisiensi yang terjadi. Sasaran pertama terapi 

hiperglikemia adalah mengendalikan glukosa darah basal (puasa/sebelum makan). 

Insulin yang dipergunakan untuk mencapai sasaran glukosa darah basal adalah 

insulin basal (insulin kerja sedang, panjang atau ultrapanjang). Penyesuaian dosis 

insulin basal untuk pasien rawat jalan dapat dilakukan dengan menambah 2-4 unit 

setiap 3-4 hari bila sasaran terapi belum tercapai. 
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8. Pencegahan Diabetes Melitus Tipe II 

Be irbagai cara teilah dilakuikan oleih peime irintah uintuik meinguirangi kasu is 

diabeiteis me ilituis di Indone isia. Salah satui pe inceigahan yang dilakuikan yaitu i deingan 

meilaksanakan ge irmas deingan pe irilaku i se ibagai be irikuit : (P2PTM Kemenkes RI, 

2021). 

a. CE iRDIK 

1) Ce ik keise ihatan seicara beirkala 

Monitor teikanan darah, peirhatikan deinyuit nadi teiratuir ataui tidak, timbang 

be irat badan, uikuir tinggi badan,  lingkar, ce ik guila darah dan kolesite irol peiruit se icara 

be irkala. 

2) E inyahkan asap rokok 

Uintuik peirokok se ige ira u ituik meinguirangi atau i beirheinti meilakuikan keibiasan 

meirokok dan yang tidaj meirokok uintuik me injauihi dari paparan asap rokok. 

3) Rajin beiraktifitas fisik 

Me ilakuikan aktivitas fisik se isauii ke iampuian minimal 30 meinit peirhari dalam 

3-5 kali pe irminggu i. 

4) Die it yang baik dan se iimbang 

Konsuimsi bu iah sayuir 5 porsi peirhari, konsu imsi gu ila, garam, leimak (GGL) 

se isuiai anjuiran, gu ila tidak leibih dari 4 seindok maakn peirhari, garam tidak leibih dari 

1 se indok makan peirhari dan leimak tidak leibih dari 5 seindok makan peirhari. 

Kuirangi makanan yang me ingandu ing banyak gu ila ataui makanan manis seipe irti 

pe irmein, kuie i, soft drink dll, ku irangi konsu imsi garam tinggi se ipe irti keiripik ke intang, 

kacang asin, keiju i dll, kuirangi konsu imsi le imak ikan, uingags, daging me irah. 
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5) Istirahat yang cuikuip 

Istirahat yang cu ikuip se isuiai de ingan ke ibuituihan yaitu i 7-8 jam pe irhari pada 

orang de iwasa. 

6) Ke ilola stre iss 

Re ilaksasi, beirbicara deingan orang lain, re ikre iasi, aktivitas be irsama 

ke iluiarga, be irbuiat seisuiai keimampuian dan minat, be irfikir seicara posititf, dan 

bijaksana, hiduip teirtib, teiratu ir se irta meire incanakan seisuiatui se ibaik-baiknya u intuik 

meiminimalisir teirjadi streiss. 

b. PATUiH 

1) Pe iriksa keise ihatan seicara ruitin dan ikuiti anju iran dokteir 

2) Atasi pe inyakit de ingan pe ingobatan yang te ipat dan teiratuir 

3) Teitap dieit deingan gizi se iimbang 

4) Uipayakan aktivitas fisik deingan aman  

5) Hindari asap rokok, alkohol dan zat karsinoge inik. 

B. Gula Darah Sewaktu 

1. Pemeriksaan Kadar Gula Darah Sewaktu 

Teis guila darah seiwaktui adalah cara meinguikuir kadar gluikosa dalam darah 

pada saat kapanpuin. Se ibeiluim meilakuikan teis ini, pasien tidak peirlui uintuik 

meilakuikan puiasa, seihingga pe imeiriksaan ini beirguina uintuik orang yang 

meimbuituihkan diagnosis ce ipat dan meimantaui kadar guila darah, seipe irti pasien 

de ingan kondisi hipe irglike imia meimbuituihkan insuilin tambahan seibagai keiadaan 

daruirat. Peimeiriksaan gluikosa darah se iwaktui me iruipakan salah satui cara uintuik 

meime iriksa kadar gluikosa dalam darah kare ina teis ini dapat dilakuikan se itiap saat 

se ipanjang hari. Teis gluikosa darah seiwaktui direikomeindasikan pada seiorang yang 
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meingalami ge ijala diabeiteis yang suidah cuikuip lama ataui seiring te irjadi dan uintuik 

pasien diabeiteis meilituis uintuik meinge itahuii kadar guila seihingga dapat 

meingontrolnya. Hasil te is guila darah seiwaktui ≥200  mg/dL me inandakan seise iorang 

meinde irita diabeiteis, namuin hasil ini juiga dapat dipeingaruihi ole ih faktor lain 

teiruitama waktui teirakhir meingonsuimsi makanan. Seihingga peirlui dilakuikan 

pe imeiriksaan lain seipe irti HbA1C atau i TTGO (Puitra Yasa dkk., 2022). 

2. Faktor Yang Mempengaruhi Gula Darah 

Me inuiruit Eikasari dan Dhanny (2022) faktor-faktor yang me impeingaruihi 

kadar guila darah adalah seibagai be irikuit : 

a. Tingkat streis 

Stre is teirjadi peingaktifan siste im saraf simpatis yang me inye ibabkan be irbagai 

pe iruibahan dalam tuibuih, salah satuinya teirjadi proseis gluikone ioge ine isis yaitu i 

pe imeicahan gluikoge in me injadi gluikosa kei dalam darah, seihingga dapat 

meiningkatkan kadar gluikosa darah. Stre is meingakibatkan produiksi kortisol 

be irleibihan. Kortisol adalah hormon yang me inghambat keirja insuilin yang 

meinye ibabkan naiknya kadar gluikosa darah di dalam tuibuih. Tingkat streis yang 

tinggi akan me imicui kadar gluikosa darah meiningkat. 

b. Asuipan karbohidrat  

Tidak teirkontrolnya kadar gluikosa darah pada pasien diabeiteis meilituis yang 

meingonsuimsi asuipan karbohidrat seide irhana yang be irle ibih diseibabkan kareina 

pe imbeintuikan gluikosa yang tinggi be irsuimbe ir dari karbohidrat dan reindahnya e ikreisi 

insu ilin. Konsuimsi karbohidrat yang meinganduing guila ataui coklat dapat 

meiningkatkan kadar glu ikosa darah deingan ceipat. Meikanismei hu ibuingan antara 

asuipan karbohidrat deingan kadar gluikosa darah didalam tuibuih yaitu i gluikosa darah 
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dipeicah di dalam tuibuih yang akan dise irap dalam beintuik monosakarida yang dapat 

meinye ibabkan adanya pe iningkatan kadar glu ikosa darah. Seikreisi insuilin yang tidak 

cuikuip dapat meingakibatkan teirjadinya re isiste insi insu ilin. Ke iadaan reisiste insi insuilin 

ini dapat meinghambat dan meingganggui pe ireidaran guila darah ke i se iluiruih jaringan 

tuibuih yang akhirnya dapat meingakibatkan peiningkatan/pe inuimpu ikkan glu ikosa 

pada darah. Asuipan karbohidrat inilah yang dapat beirkontribuisi pada keijadian 

diabeiteis, kare ina karbohidrat meimpe ingaruihi kadar glu ikosa darah. 

c. Ke ipatuihan dieit 

Se imakin patuih se iorang pasien diabe iteis me ilituis me injalankan dieit ataui 

pe ingatuiran makan maka seimakin keicil peiluiang me imiliki kadar gu ila darah dalam 

kateigori tidak normal beigituipuin se ibaliknya. Hal ini dise ibabkan kareina se imuia 

makanan yang dikonsuimsi dapat meinaikkan gluikosa darah, de ingan me imbuiat 

pe ireincanaan makan yang teirdiri dari juimlah, jeinis se irta jadwal, dapat 

meimpe irtahankan kadar gluikosa darah dalam batas normal. Pasien yang tidak patuih 

dalam meinjalankan teirapi dieit meinye ibabkan kadar gluikosa yang tidak teirkontrol. 

Ke ipatuihan ini se icara uimuim dapat dipeingaruihi oleih pe inge itahuian se ihingga dapat 

meinimbuilkan keisadaran dalam beirpe irilakui se isuiai apa yang dike itahuii. 

d. Aktivitas fisik 

Saat melakukan aktivitas fisik, otot menggunakan glukosa yang disimpan 

sehingga glukosa yang tersimpan akan berkurang. Aktivitas fisik minimal 

dilakukan 3-4 kali seminggu tergantung dengan kondisi tubuh. 

 

 

e. Penggunaan obat 
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Tujuan pemberian terapi obat yaitu untuk mencapai target glukosa darah, 

dengan cara kerja yaitu dengan merangsang sekresi insulin kemudian dilanjutkan 

dengan transport gula ke dalam sel dan meningkatkan sensitivitas sel sehingga gula 

masuk ke dalam sel lebih maksimal. 

C. Stress  

1. Pengertian Stress 

Stre iss adalah reiaksi seise iorang baik se icara fisik mauipuin eimosional 

(meintal/psikis) apabila ada peiruibahan dari lingkuingan yang me ingharuiskan 

se ise iorang me inye isuiaikan diri, stre iss bagian alami dan peinting dari ke ihiduipan, teitapi 

ababila beirat dan beirlansuing dalam jangka panjang dapat meingganggu i ke ise ihatan 

(P2PTM Ke ime intrian Ke ise ihatan RI, 2020). 

Stre is adalah reispon tu ibuih yang tidak spe isifik teirhadap seitiap keibuituihan 

yang te irganggui, su iatui fe inomeina global yang te irjadi dalam keihiduipan seihari-hari 

dan tidak dapat dihindari oleih se itiap orang, stre is meimbe iri dampak seicara total pada 

individui yaitui te irhadap fisik, psikologis, inteile iktuial, sosial dan spirituial, streis dapat 

meingancam ke isimbangan fisiologis. Tingkat streis yang tinggi dapat me imicui kadar 

guila darah seise iorang se imakin meiningkat, se ihingga se imakin tinggi tingkat streis 

yang dialami ole ih pasien diabeiteis, maka pe inyakit diabeiteis me ilituis yang dide irita 

akan seimakin tambah buiruik (Ina dkk., 2019). 

 

 

2. Jenis Stres 

Ditinjaui dari peinye ibabnya me inuiruit Puispitaningsih dan Ku isuima (2017), 

stre is dibagi meinjadi einam macam diantaranya se ibagai be irikuit:  
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a. Stre is fisik  

Stre is yang dise ibabkan kareina ke iadaan fisik se ipe irti kareina teimpe iratuir yang 

tinggi ataui sangat re indah, suiara bising, pe irkotaan yang ramai, pe iruibahan statuis 

ke ise ihatan, peiruibahan gaya hidu ip, dll. 

b. Stre is kimiawi  

Stre is ini diseibabkan kareina zat kimia se ipe irti adanya obat-obatan, zat 

be iracuin asam basa, faktor hormon ataui gas dan prinsipnya kareina peingaruih 

se inyawa kimia. 

c. Stre is mikrobiologik  

Stre is ini dise ibabkan kareina kuiman se ipe irti adanya viruis, bakteiri ataui parasit. 

d. Stre is fisiologik  

Stre is yang dise ibabkan kareina gangguian fuingsi organ tuibuih diantaranya 

gangguian dari struiktuir tuibuih, fuingsi jaringan, organ, peinyakit kronis dan lain- lain. 

e. Stre is prose is pe irtuimbuihan dan peirke imbangan 

Stre is yang dise ibabkan kare ina prose is pe irtuimbuihan dan pe irkeimbangan 

se ipe irti pada puibe irtas,peirkawinan dan prose is lanjuit uisia. 

f. Stre is psikis ataui e imosinal  

Stre is yang dise ibabkan kareina gangguian situiasi psIIkologi ataui 

ke itidakmampiuian kondisi psikologis uintuik me inye isuiaikaan diri seipe irti huibuingan 

inteirpe irsonal, sosial buidaya ataui faktor keiagamaan. 

 

3. Tingkatan Stres 

Me inuiruit Puispitaningsih dan Ku isuima (2017) meimbagi streis meinjadi tiga 

tingkatan yaitui:  



27 
 

a. Normal  

Stre is yang dihadapi seicara teiratu ir dan meiruipakan bagian alamiah dari 

ke ihiduipan se ise iorang, se ipe irti dalam situiasi ke ileilahan saat beiraktivitas, taku it tidak 

luiluis uijian, meinghadapi situ iasi barui, dan lain-lain. 

b. Tingkat ringan  

Apabila streisor yang dihadapi seitiap orang te iratuir se ipeirti teirlalui banyak 

tiduir, ke imaceitan lalui lintas, situiasi se ipeirti ini biasanya be irlangsuing be ibe irapa me init 

ataui jam dan beiluim beirpe ingaruih ke ipada fisik dan meintal hanya saja muilai seidikit 

teigang dan was-was. 

c. Tingkat se idang  

Apabila be irlangsuing le ibih lama, dari beibe irapa jam sampai beibe irapa hari. 

Pada tingkat se idang ini individu i muilai ke isuilitan tiduir, se iring me inye indiri dan 

teigang. 

d. Tingkat beirat  

Stre is yang dapat be irlangsuing be ibe irapa minggui sampai beibe irapa tahuin. 

Pada keiadaan streis be irat ini individui muilai ada gangguian fisik dan meintal. 

e. Sangat be irat 

Situ iasi kronis yang dapat te irjadi dalam be ibeirapa builan dan dalam waktui 

yang tidak dapat dite intuikan. Se ise iorang yang me ingalami streis sangat be irat 

ke ihilangan motivasi u intuik hiduip dan ceinde iruing pasrah. 

4. Penyebab Stres 

 Candra dkk. (2017), meinge imuikakan dari be irbagai pakar yang dirangkuim 

ada beirbagai peiristiwa yang se iring me inimbuilkan streis , antara lain :  

a. Huibuingan inte irpe irsonal  
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Huibuingan inte irpeirsonal yang te irjalin deingan orang lain yang tidak baik 

dapat meinjadi peinye ibab stre is . Huibuingan yang tidak se itara, se ilalui me ineikan orang 

lain, maui me inang se indiri, ikuit campuir uiruisan orang lain yang be irle ibihan, dan 

be irkhianat adalah keiadaan yang dapat me injadi streissor. Me imiliki teiman banyak 

teitapi tidak beirku ialitas seiring kali juiga me injadi peinye ibab timbuilnya stre is. Dalam 

be irteiman yang pe inting adalah kuialitasnya buikan kuiantitasnya.  

b. Lingku ingan ke ihiduipan  

Kondisi lingkuingan hiduip yang buiruik be isar peingaruihnya bagi ke ise ihatan 

meintal seise iorang. Lingkuingan hiduip yang buiruik se ipe irti peiruimahan yang kuimuih, 

pe irkotaan yang ramai seiring kali dapat meinjadi streisor bagi ke ihiduipan. Suiasana 

ke ihiduipan yang be ibas dari gangguian kriminalitas, keiamanan, dan keite irtiban dapat 

meinguirangi te irjadinya stre is. Situiasi keiamanan yang marak de ingan kriminalitas 

se irta peilanggaran teirhadap norma lingkuingan lainnya dapat meinjadi streisor dalam 

aktivitas keihiduipan manuisia.  

c. Ke iuiangan  

Pe inge ilolaan keiuiangan dalam aktivitas keihiduipan se ihari-hari dapat meinjadi 

stre isor uitama. Peinge ilolaan ke iuiangan yang tidak te ipat, keiinginan me ileibihi 

ke ibuituihan, se irta pe indapatan leibih keicil dari peinge iluiaran adalah awal datangnya 

masalah yang lainnya, uitang, gagalnya uisaha yang dike ilola, dan masalah warisan 

adalah streisor lainnya be irke inaan deingan ke iuiangan dalam aktivitas hiduip se ihari-

hari. 

d. Ke iluiarga  

Anggota ke iluiarga se iring me ingalami streis yang dise ibabkan oleih kondisi 

ke iluiarga yang tidak harmonis, se ihingga ke iluiarga me injadi streisor bagi anggota 
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ke iluiarga lainnya. Pe irilakui ke iluiarga yang cu ie ik, peimarah, tidak peirduili deingan 

anggota ke iluiarga lainnya dapat me inimbu ilkan streis.  

e. Trauima  

Pe iristiwa beincana alam, keiceilakaan transportasi, keibakaran, keiruisuihan, 

pe ipeirangan, ke ike irasan, peincuilikan, peirampokan, peirkosaan, seirta hamil di luiar 

nikah meiruipakan suiatui pe ingalaman yang se iring meinye ibabkan se ise iorang trauimatis. 

Pe ingalaman yang trauimatis dapat meinjadi stre isor yang me ingakibatkan seise iorang 

meingalami streis yang lazim dise ibuit streis pascatrauima. 

f. Pe inyakit 

Be irbagai pe inyakit fisik teiruitama yang kronis dan ceideira yang 

meingakibatkan invaliditas dapat meinye ibabkan teirjadinya stre is. Be irbagai pe inyakit 

fisik teirse ibuit di antaranya : pe inyakit jantuing, paru i-parui, stroke i, kanke ir, cirrhosis 

he ipatis diabeiteis meilituis, se irta HIV/AIDS. Ce ide ira kareina luika bakar ataui 

ke iceilakaan yang me ingganggui stabilitas psikisnya. 

 

 

5. Dampak Stres 

Re ispons stre is teirhadap streisor yang dihadapi meilipuiti beirbagai aspeik yang 

ada di dalam diri seise iorang Candra dkk. (2017), me inge imuikakan reispons tuibuih 

teirhadap streis me ilipuiti :  

a. Mata  

Ke itajaman mata seiring kali teirganggui se ihingga tidak jeilas jika meimbaca 

dan seiring kali kabuir, hal ini diakibatkan oleih otot-otot bola mata meingalami 

ke ikeinduiran ataui se ibaliknya, se ihingga dapat meimeingaruihi fokuis le insa mata. 
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b. Teilinga  

Pe inde ingaran se iring kali meinjadi teirganggui de ingan suiara be irde inging 

Ke imampu ian beirpikir, meingingat, dan konse intrasi meinjadi meinuiruin. Orang 

meinjadi peiluipa dan seiring kali meinge iluih sakit keipala ataui puising. 

c. E ikspre isi wajah  

Wajah nampak teigang, dahi beirke iruit, mimik nampak seiriuis, tidak santai, 

bicara beirat su ikar uintuik teirse inyuim/te irtawa, dan kuilit muika keiduitan. 

d. Kuilit  

Re iaksi orang yang me ingalami streis pada kuilitnya, se ipe irti bisa meirasakan 

panas pada seibagian kuilit tuibuihnya, dingin ataui keiluiar keiringat yang be irle ibihan. 

Ke ile imbaban kuilit beiruibah, kuilit meinjadi leibih keiring. Pe iruibahan kuilit lainnya 

meiruipakan peinyakit kuilit seipe irti muincuilnya e iksim, uirtikaria (biduiran), gatal-gatal 

dan beirje irawat beirleibihan pada kuilit muika, se iring juiga dijuimpai beirke iringat ataui 

basah pada teilapak tangan dan kaki.  

 

 

e. Siste im peirnafasan  

Nafas teirasa be irat dan seisak akibat adanya pe inye impitan saluiran peirnafasan 

muilai dari hiduing, te inggorokan, dan otot-otot rongga dada yang me ingalami 

spasme i. Streis ju iga dapat meinjadi peimicui timbuilnya pe inyakit asma (asthma 

bronchialei) kareina otot-otot pada saluiran nafas parui-parui juiga me ingalami spasmei.  

f. Siste im kardiovascuilar  

Jantuing be irdeibar-de ibar, pe imbuiluih darah meileibar ataui dapat meinye impit 

se ihingga yang be irsangkuitan nampak muikanya puicat ataui muikanya me irah 



31 
 

Pe imbuiluih darah teipi teiruitama di bagian u ijuing jari-jari tangan dan kaki juiga 

meinye impit, se ihingga te irasa dingin dan keise imuitan. Seilain itui, seibagian ataui se iluiruih 

tuibuih teirasa panas ataui se ibaliknya te irasa dingin.  

g. Siste im peinceirnaan  

Orang yang me ingalami streis, se iring kali meingalami ganggu ian pada sisteim 

pe inceirnaannya. Lambuing te irasa keimbuing, muial, dan peidih, akibat produiksi asam 

lambuing yang be irle ibihan. Dalam istilah meidis diseibuit se ibagai keiadaan 

gastritis/mag. Dapat juiga teirjadi gangguian pada uisuis, se ihingga yang se ise iorang 

meirasakan peiruitnya muilas, suikar buiang air be isar, ataui seibaliknya se iring diare i 

h. Siste im peirke imihan  

Paling se iring dijuimpai gangguian pada siste im peirkeimihan adalah freikuie insi 

buiang air ke icil leibih seiring dari biasanya. 

i. Siste im muiscu iloskleital 

Orang yang me ingalami streis se iring me inge iluihkan otot teirasa sakit se ipe irti 

dituisuik-tuisuik, pe igal, teigang, me irasa ngilui pada peirse indiannya dan meirasa kakui 

bila meingge irakkan anggota tuibuihnya. 

j. Siste im eindokrin  

Kadar guila darah se ise iorang yang te irke ina stre is bisa me iningkat dan bila 

be irkeipanjangan yang be irsangkuitan bisa me ingalami peinyakit diabeite is meilituis.  

6. Faktor yang Mempengaruhi Stress pada Pasien Diabetes Melitus Tipe II 

Me inuiruit Wohpa dkk. (2015),  pasien yang teirdiagnosis su iatui pe inyakit akan 

meinimbu ilkan suiatui dampak psikologis yang di rasakan ole ih pasien yaitu i beiruipa 

stre iss. Stre iss didapatkan kareina meindapatkan informasi bahwa pe inyakit teirse ibuit 

suilit seimbuih, dan jika ingin se imbuih (te irkontrol), pasien haruis me ilakuikan beirbagai 
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macam peiruibahan gaya hidu ip de ingan dieit keitat, peirnyataan teirse ibu it beirhuibuingan 

de ingan pe ine irimaan diri yang be iruijuing timbu ilnya stre iss. Lama meinde irita diabeiteis 

(≥5 Tahuin) juiga be irpeingaruih te irhadap timbuilnya streis pada pasien, kareina meirasa 

pe inyakitya tidak kuinjuing se imbuih. Pasien barui (< 5 Tahuin ) juiga re intan meingalami 

stre iss kare ina  adaptasi peiruibahan statuis ke ise ihatan yang drastis. 

Me inuiruit Yan dkk. (2017), peine irimaan diri pasien diabeiteis me ilituis tipei II 

teirhadap peinyakit yang dialami kuirang baik. Hal te irse ibuit beirkaitan deingan adanya 

re ispon pasien yang me irasa ku irang pe ircaya diri, me irasa beirbe ida, dan meirasa 

se insitive i ke itika orang lain meingkritik te intang kondisi ke ise ihatannya.  

7. Manajemen Stres 

Manajeimein stre is adalah suiatui program uintu ik me ilakuikan pe ingontrolan ataui 

pe ingatuiran streis dimana be irtuijuian uintuik meinge inal pe inye ibab stre is dan me inge itahuii 

teiknik-te iknik meinge ilola streis, se ihingga orang le ibih baik dalam meinguiasai stre is 

dalam keihiduipan daripada dihimpit oleih stre is itu i se indiri. Teirdapat beibe irapa cara 

yang digu inakan u intuik dapat meinge ilola stre is. Be irikuit ini adalah beibeirapa cara yang 

dapat dilakuikan u intuik meinge ilola stre is me inuiruit Puispitaningsih dan Kuisuima, 

(2017)  : 

a. Strateigi fisik, cara yang paling ce ipat uintuik meingatasi te ikanan fisiologis dari 

stre is adalah deingan me ineinangkan diri dan meinguirangi rangsangan fisik tuibuih 

meilaluii meiditasi ataui re ilaksasi. 

b. Strateigi e imosional meiruipakan suiatui strate igi yang be irfokuis pada e imosi yang 

muincuil akibat masalah yang dihadapi, baik marah, ceimas, ataui duika cita, 

de ingan me ingalihkan peirhatian dari masalah. 
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c. Strateigi kognitif, dalam strateigi kognitif yang dapat dilakuikan adalah meinilai 

ke imbali suiatui masalah deingan positif (positivei reiappraisal probleim), masalah 

dapat diuibah meinjadi tantangan dan ke ihilangan dapat diuibah meinjadi 

ke iuintuingan yang tidak te irduiga. Se ilain itui te iknik lain yang dapat diguinakan 

uintuik meingu ibah kognitif adalah de ingan afirmasi positif. Afirmasi adalah 

pe irnyataan-pe irnyataan positif me iruipakan cara yang paling muidah dan 

se ide irhana uintuik meimpeingaruihi pikiran bawah sadar se ise iorang. 

d. Strateigi sosial, se iorang individui dapat me inuiru inkan streis de ingan me ilakuikan, 

se ipe irti meincari keilompok duikuingan. Ke ilompok duikuigan (suipport grouip) 

teiruitama sangat meimbantui, kareina se imuia orang dalam keilompok peirnah 

meingalami hal yang sama dan meimahami apa yang dirasakan. Ke ilompok 

duikuingan dapat meimpe irlihatkan keipe iduilian dan kasih sayang. Me ire ika dapat 

meimbantui se ise iorang me inilai suiatui masalah dan meire incanakan hal-hal yang 

dapat dilakuikan uintuik me ingatasinya.  

D. Hubungan Tingkat Stres Dengan Kadar Gula Darah Sewaktu 

Huibuingan stre is de ingan kadar gu ila darah se iwaktui pada pasien diabeiteis 

meilituis tipe i II adalah stre is dapat meiningkatkan se ikre isi hormon 

adreinokortikotropik (ACTH) atau i hormon stimuilator seihingga hal teirse ibuit 

meinstimu ilasi hormon kortisol. Hormon kortisol me impuinyai e ifeik pada peiningkatan 

konse itrasi gu ila darah meilaluii pe iningkatan glu ikone ioge ine isis dan pe inuiruinan 

pe ingguinaan glu ikosa ole ih se il tu ibuih keicuiali se il-se il otak. Saat seise iorang me ingalami 

stre is, maka kortisol yang dihasilkan akan se imakin banyak, hal ini akan me inguirangi 

se insitivitas tu ibuih teirhadap insu ilin se ihingga me imbu iat glu ikosa le ibih su ilit u intuik 

meimasu iki se il dan meiningkatkan gu ila darah. Kadar gu ila darah yang tinggi dalam 
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jangka panjang dapat me injadi peimicui be ibeirapa komplikasi akuit dan kronis, 

se ihingga stre iss pada pasien diabeite is me ilituis dapat meimbeirikan dampak buiruik yang 

be iruipa peiningkatan risiko teirjadinya komplikasi yang le ibih beisar (Andoko dkk., 

2021). 


