
 

 
 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Diabetes Melitus 

1. Pengertian diabetes melitus 

Diabeltels Melllituls (DM) adalah pe lnyakit kronis progre lsif yang dicirikan 

olelh ganggu lan meltabolismel karbohidrat, lelmak, dan prote lin, yang melngakibatkan 

hipelrglikelmia. DM telrjadi keltika pankrelas tidak mampu l melnghasilkan cu lkulp 

insu llin (hormon yang me lngatu lr kadar glu lkosa darah) atau l keltika tu lbulh tidak elfelktif 

melnggulnakan insullin yang dihasilkannya. Insu llin adalah salah satu l hormon yang 

diprodulksi ole lh pankrelas. Hormon ini be llrfullngsi me llngatu llr konsellntrasi glu llkosa 

dalam darah (Buldianto dkk., 2022). Kelllellbihan glu llkosa akan dibawa kell selll hati dan 

selllanjulltnya akan diu llbah mellnjadi glikogelln ullntu llk disimpan. Kellkullrangan hormon 

ini akan me llnyellbabkan pellnyakit diabelltells yang ditandai dellngan mellningkatnya kadar 

glu llkosa dalam darah. Pe llndellrita DM tidak me llnye llrap glu llkosa dellngan bellnar, 

sellhingga glu llkosa telltap bellrelldar dalam darah (hipe llrglikellmia) yang akan me llrullsak 

jaringan tu llbullh pellrlahan. Kellrullsakan ini dapat me llngakibatkan komplikasi ke llsellhatan 

(Hasanah, 2013).  

Diabeltels Mellituls ditandai de lngan kadar glu lkosa darah diatas normal yaitu l 

kadar gulla darah se lwaktu l sama ataul lelbih dari 200 mg/dL, dan kadar gu lla darah 

pulasa sama  atau l lelbih dari 126 mg/dL. DM dike lnal selbagai silelnt killelr karelna 

selring tidak disadari ole lh pelndelrita dan saat dike ltahuli su ldah telrjadi komplikasi. 

DM dapat me lnyelrang dari ku llit sampai jantu lng yang me lnimbullkan komplikasi 

(Helstiana, 2017).  
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2. Gejala dan tanda diabetes melitus 

Melnulrult Lelstari dkk. (2021) geljala dan tanda diabe ltels mellituls, selbagai 

belrikult: 

a. Poliulri (selring bulang air kelcil) 

Bu lang air kelcil lelbih selring dari biasanya te lrultama pada malam hari 

(poliulria), hal ini dikare lnakan kadar gu lla darah me llelbihi ambang ginjal (>180 

mg/dL), selhingga gu lla akan dike llularkan mellaluli u lrinel. 

b. Polifagi (ce lpat melrasa lapar) 

Hormon insu llin belrmasalah pada pe lndelrita diabeltels me lllituls 

melngakibatkan sell-sell tu lbulh kelkulrangan gu lla selhingga elnelrgi yang dibelntu lk 

melnjadi ku lrang. Sell yang kelku lrangan gu lla melngakibatkan otak be lrfikir bahwa 

kulrang elnelrgi itu l karelna kulrang makan, maka tu lbulh belru lsaha melningkatkan asu lpan 

makanan delngan melnimbullkan tanda rasa lapar. 

c. Belrat badan melnulruln 

Keltika tu lbulh tidak mampu l melndapatkan elnelrgi yang cu lkulp dari gulla karelna 

kelkulrangan insu llin, maka tu lbulh akan belrgelgas melngolah le lmak dan protelin diulbah 

melnjadi elnelrgi. 

d. Geljala lain 

Geljala lain timbu ll yang u lmulmnya ditu lnju lkkan karelna komplikasi adalah 

kaki kelselmu ltan, gatal-gatal, ataul lulka yang tidak ku lnju lng selmbu lh, gatal di daelrah 

sellangkangan (pru lrituls vullva) pada wanita, u ljulng pelnis telrasa sakit (balanitis) pada 

pria. 
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3. Klasifikasi diabetes melitus 

Melnulrult Kardika dkk. (2015) klasifikasi diabeltels mellituls telrdiri dari tiga 

tipel, yaitu l :  

a. Diabeltels mellituls tipel 1 

Diabeltels mellituls tipel 1 atau l Insullin Delpelndelnt Diabeltels Melllituls (IDDM), 

telrjadi karelna kelrulsakan sell β pankrelas (relaksi au ltoimuln) telmpat sell tulbulh 

melmprodu lksi insu llin yang belrgu lna melngatu lr kadar glu lkosa di dalam tu lbulh. Jika 

sell β pankrelas melngalami kelrulsakan 80-90% maka ge ljala diabeltels mellituls mu llai 

telrjadi pada pelndelrita, dan lelbih celpat telrjadi pada anak-anak. DM tipel 1 te lrjadi 

selbellulm u lsia 30 tahuln yaitu l 75% kasu ls dan DM tipel ini dipe lrkirakan telrjadi selkitar 

5-10 % dari sellulrulh kasuls DM yang ada. 

b. Diabeltels mellituls tipel 2 

Diabeltels mellituls tipel 2 ataul Non Insu llin Delpelndelnt Diabeltels Melllituls 

(NIDDM), te lrjadi pelnulrulnan kelmampulan insu llin belkelrja di jaringan pe lrifelr 

(insullin relsistancel) dan disfu lngsi sell β selhingga pankre las tidak mampu l 

melnghasilkan insu llin yang cu lkulp ulntu lk melngkompe lnsasi insu llin relsistancel. 

Kelgelmulkan se lring belrhulbulngan delngan kondisi ini, u lmulmnya telrjadi pada u lsia 

>40 tahuln dan selring ditelmulkan komplikasi mikrovasku llelr dan makrovasku llelr.  

c. Diabeltels mellituls gelstational 

Kondisi kelhamilan pada trime lstelr keldula ataul keltiga yang diiku lti delngan 

kelnaikan insu llin relsistancel (ibu l hamil gagal me lmpelrtahankan elulglycelmia). Selkitar 

3-5% kasu ls diabeltels mellituls gelstational pada ibu l hamil dan para ibu l telrselbult 

melningkat risikonya me lnjadi diabeltels mellituls di kelhamilan belrikultnya.  
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B. Hipertensi 

1. Pengertian hipertensi 

Hipelrtelnsi ataul pelnyakit te lkanan darah tinggi adalah su latu l keladaan yang 

ditandai de lngan melningkatnya te lkanan darah pada dinding pe lmbu llulh darah artelri. 

Keladaan te lrselbult melngakibatkan jantu lng belkelrja lelbih kelras ulntu lk melngeldarkan 

darah kel sellulrulh tu lbulh mellaluli pelmbu llulh darah. Hal ini dapat me lngganggu l aliran 

darah, me lrulsak pelmbu llulh darah, bahkan me lnyelbabkan pelnyakit delgelnelrativ, 

hingga kelmatian (Pratiwi, 2020).  

Selselorang dikatakan me lngalami hipelrtelnsi atau l pelnyakit telkanan darah 

tinggi jika pe lmelriksaan telkanan darah me lnulnju lkkan hasil di atas 140/90 mmHg 

ataul lelbih dalam keladaan istirahat, delngan dula kali pelmelriksaan, dan sellang waktul 

lima melnit. Dalam hal ini, 140 mmHg atau l nilai atas me lnulnju lkkan telkanan sistolik, 

seldangkan 90 mmHg atau l nilai bawah me lnulnju lkkan te lkanan diastolik. Telkanan 

sistolik adalah te lkanan darah keltika jantu lng belrkontraksi atau l belrdeltak melmompa 

darah. Selmelntara itu l, telkanan diastolik adalah te lkanan darah ke ltika jantu lng 

belrellaksasi. Pada saat be lristirahat, sistolik dikatakan normal jika be lrada pada nilai 

100 – 140 mmHg, se ldangkan diastolik dikatakan normal jika be lrada pada nilai 60 

– 90 mmHg (Sari, 2017).  

2. Klasifikasi hipertensi 

Klasifikasi te lkanan darah ini dapat me lmpelrmu ldah dalam melnelntu lkan 

relkomelndasi tindak lanju lt belrikultnya : 
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Tabel 1  

Klasifikasi Tekanan Darah 
Klasifikasi Tekanan 

Darah 

Tekanan darah 

Sistolik (mmHg) 

Tekanan darah 

Diastolik (mmHg) 

Optimal <120 <80 

Normal 120-129 80-84 

High Normal 130-139 85-89 

Hipertensi Tingkat 1 

(ringan) 

140-159 90-99 

Hipertensi Tingkat 2 

(sedang) 

160-179 100-109 

Hipertensi Tingkat 3 

(berat) 

≥180 ≥110 

Hipertensi sistolik 

terisolasi 

>140 >90 

Su lmbelr: (ElSC-ElSH, 2018) 

3. Etiologi hipertensi 

Melnulrult Kartika dkk. (2021) eltiologi hipelrtelnsi dibagi melnjadi dula, 

selbagai be lrikult :  

a. Hipelrtelnsi primelr (elselnsial) 

Hipelrtelnsi primelr dipelrkirakan dise lbabkan dari faktor ke ltulrulnan, u lmulr 

(ulmulr belrtambah maka te lkanan darah me lningkat), jelnis kellamin (pria lelbih tinggi 

dari pelrelmpu lan) dan ras (ras ku llit hitam le lbih banyak dari ku llit pu ltih) dan faktor 

kelbiasaan hidu lp yang telrdiri dari konsu lmsi garam yang tinggi, ke lgelmulkan atau l 

makan belrlelbihan, strelss, melrokok, minu lm alkohol, minulm obat-obatan (elfeldrin, 

preldnison, elpinelfrin). 

b.  Hipelrtelnsi selkulndelr 

Hipelrtelnsi selkulndelr telrjadi akibat ste lnosis artelri relnalis. Stelnosis artelri 

ginjal adalah pe lnyelbab hipelrtelnsi relsisteln, yang dapat mu lncull delngan belbelrapa 

geljala selpelrti hipelrtelnsi belrat, pelnulrulnan fulngsi ginjal (delngan atau l tanpa te lrapi 

pelnghambat pelngulbah angiotelnsin ataul pelnghambat relselptor angiotelnsin), dan 

eldelma parul kilat. 
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4. Faktor yang mempengaruhi hipertensi 

Melnulrult Lulkitaningtyas dan Cahyono (2023) faktor risiko yang 

melmpelngarulhi hipelrtelnsi selbagai belrikult:  

a. Faktor risiko hipe lrtelnsi yang tidak dapat diu lbah 

1) Riwayat ke llularga 

Faktor kellularga cu lkulp belrpelran telrhadap timbu llnya hipelrtelnsi. Jika 

melmiliki riwayat ke llularga seldarah delkat yang melndelrita hipelrtelnsi, maka kita 

melmiliki risiko ulntu lk melngalami hipe lrtelnsi selbelsar elmpat kali lipat.  

2) Ulsia 

Selliring bellrtambahnya u llsia maka sellmakin tinggi me llndapat risiko hipellrtellnsi 

karellna pellru llbahan alamiah di dalam tu llbullh yang mellmpellngarullhi jantu llng, pellmbu lllullh 

darah dan hormon. Me llskipu lln dellmikian, anak- anak ju llga dapat mellngalami 

hipellrtellnsi. 

3) Jelnis ke llamin 

Pada masa mu lda dan paru lh baya lelbih tinggi pelnyakit hipelrtelnsi pada laki-

laki dan pada wanita le lbih tinggi se ltellah ulmulr 55 tahu ln, keltika selorang wanita 

melngalami melnopaulsel.  

b. Faktor risiko hipe lrtelnsi yang dapat diu lbah 

1) Pola makan tidak se lhat 

Kellbiasaan mellngonsu llmsi makanan tinggi garam atau ll makanan asin dapat 

mellnye llbabkan te llrjadinya hipe llrtellnsi. Tellrlalu ll banyak me llngonsu llmsi natriu llm 

mellngakibatkan konsellntrasi natriu llm di dalam cairan ellkstraselllulllellr mellningkat, dapat 

mellnye llbabkan me llningkatnya volu llmell darah, sellhingga me llnyellbabkan timbu lllnya 
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hipellrtellnsi. Bellgitull pullla dellngan kellbiasaan mellmakan makanan yang rellndah sellrat dan 

tinggi lellmak jellnullh. 

2) Kulrangnya aktivitas fisik 

Aktivitas fisik baik ulntulk kelselhatan jantulng dan pelmbu llulh darah. Aktivitas 

fisik yang ku lrang dapat dikaitkan delngan orang obelsitas yang akan me lngakibatkan 

hipelrtelnsi. 

3) Kelgelmu lkan 

Keltidakselimbangan antara asu lpan makanan de lngan pelngellularan elnelrgi 

melnye lbabkan kelgelmulkan dan obelsitas. Daya pompa jantu lng dan sirkullasi volulmel 

darah pelndelrita obelsitas delngan hipelrtelnsi lelbih tinggi dibandingkan de lngan 

pelndelrita yang me lmpu lnyai belrat badan normal.  

4) Konsu lmsi alkohol belrlelbih 

Alkohol sama se lpelrti karbon monoksida yaitu l dapat melningkatkan 

kelasaman darah. Darah akan melnjadi kelntal selhingga jantu lng akan dipaksa belkelrja 

lelbih kulat lagi agar darah me lnsu lplai kel jaringan. Konsu lmsi alkohol belrbanding 

lulruls delngan ke ljadian hipelrtelnsi yaitu l selmakin banyak alkohol yang diminu lm, 

maka selmakin tinggi pu lla telkanan darah pelminulmnya. 

5) Melrokok 

Sellsellorang yang me llnghisap rokok de llnyullt jantu llngnya akan mellningkat 

sampai 30%. Mellrokok dapat mellrullsak jantu llng dan pellmbu lllullh darah. Nikotin dalam 

rokok mellnyellbabkan kelltagihan dan me llrangsang pelllellpasan adrellnalin sellhingga kellrja 

jantullng le llbih cellpat dan ku llat, akhirnya te llrjadi pellningkatan tellkanan darah, 

selldangkan karbon monoksida bisa me llngullrangi ju llmlah oksige lln yang dibawa di 

dalam darah. 



 

14 
 

6) Strels 

Hu llbullngan antara strellss dellngan hipellrtellnsi, didu llga melllalulli aktivitas saraf 

simpatis. Saraf simpatis adalah saraf yang be llkellrja pada saat sellsellorang bellraktivitas, 

saraf parasimpatis adalah saraf yang be llkellrja pada saat se llsellorang tidak bellraktivitas. 

Pellningkatan aktivitas saraf simpatis dapat me llningkatan te llkanan darah se llcara 

intellrmittelln (tidak me llnellntu ll). Apabila strellss bellrkellpanjangan, dapat me llngakibatkan 

tellkanan darah me llnelltap tinggi dan selllama tellrjadi rasa takullt dan strellss tellkanan artellri 

sellring kali me llningkat sampai selltinggi du lla kali normal dalam waktu ll bellbellrapa delltik. 

5. Tanda dan gejala hipertensi 

Tanda dan geljala hipelrtelnsi melnulrult Elkasari dkk. (2021), selbagai belrikult : 

a. Selring sakit kelpala 

Sakit ke lpala melrulpakan geljala hipelrtelnsi yang paling se lring te lrjadi. 

Kellulhan ini khu lsulsnya dirasakan ole lh pasieln dalam tahap krisis, di mana te lkanan 

darah belrada di angka 180/120 mmHg atau l bahkan lelbih tinggi lagi. 

b. Ganggu lan pelnglihatan 

Ganggu llan pellnglihatan adalah salah satu ll komplikasi dari te llkanan darah 

tinggi. Tanda hipellrtellnsi yang satu ll ini dapat tellrjadi sellcara me llndadak ataull pellrlahan. 

Salah satu ll ganggullan pellnglihatan yang dapat te llrjadi adalah relltinopati hipellrtellnsi. 

Kelltika tellrjadi pellningkatan tellkanan darah, pe llmbu lllullh darah mata dapat pe llcah. Hal 

ini mellnyellbabkan pellnullrullnan pellnglihatan mata sellcara tajam dan me llndadak. 

c. Mulal dan mu lntah 

Mu llal dan mu llntah adalah gelljala darah tinggi yang dapat te llrjadi karellna 

pellningkatan te llkanan di dalam kellpala. Hal ini dapat te llrjadi akibat bellbellrapa hal, 
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tellrmasullk pellrdarahan di dalam ke llpala. Sellsellorang dellngan pellrdarahan otak dapat 

mellngelllullhkan adanya mu llntah mellnye llmbu llr yang tellrjadi tiba-tiba.  

d. Nye lri dada 

Pelndelrita hipelrtelnsi dapat me lngalami kellulhan nyelri dada. Kondisi ini 

telrjadi akibat pelnyulmbatan pelmbu llulh darah pada organ jantu lng. 

e. Selsak napas 

Pelndelrita hipelrtelnsi ju lga dapat me lrasakan kellu lhan selsak napas. Keladaan 

ini telrjadi keltika jantulng melngalami pelmbelsaran dan gagal me lmompa darah. 

f. Belrcak darah di mata 

Selring diselbult delngan pelrdarahan su lb konju lngtiva, ge ljala hipelrtelnsi ini 

selring ditelmulkan pada individu l delngan diabeltels ataul telkanan darah tinggi. Namu ln, 

bulkan keldu la kondisi telrselbultlah yang me lnyelbabkannya se lcara langsu lng.  

C. Glukosa Darah 

1. Pengertian glukosa darah 

Glu llkosa darah mellrullpakan gu llla yang te llrdapat dalam darah yang te llrbellntu llk 

dari hasil akhir katabolisme ll karbohidrat yang dikonsu llmsi kellmulldian disimpan 

mellnjadi glikogelln di hati dan otot. Glu llkosa digullnakan se llbagai su llmbellr ellnellrgi u lltama 

di dalam tu llbullh, tellrulltama pada se lll darah me llrah dan otak (Kulrniawan elt al., 2020). 

Glullkosa darah yang bellrlellbih akan disimpan dalam bellntu llk glikogelln di hati dan otot. 

Konsellntrasi glu llkosa darah diatu llr olellh hormon insu lllin dan glu llkagon yang be llrasal 

dari pankrellas (Nulrfajriah dkk., 2020). 

Kadar glu llkosa darah diatu llr sangat kelltat di dalam tu llbullh. Glullkosa yang 

dialirkan melllalulli darah adalah su llmbellr ulltama ellnellrgi ullntu llk selll-selll tu llbullh. Ullmullmnya, 

kadar glu llkosa darah be llrada pada rellntang kadar (70-110 mg/dL). Kadar glu llkosa 
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akan mellningkat selltelllah makan dan biasanya kadar te llrellndah pada pagi hari, se llbelllullm 

makan. Jika, kadar glu llkosa tellrlalu ll rellndah (<70 mg/dL) dinamakan hipoglike llmia 

(Zahra, 2022).  

2. Sumber glukosa darah 

a. Karbohidrat dalam makanan (glu lkosa, galaktosa, fru lktosa) 

Karbohidrat dalam makanan te llrdapat dalam be llntu llk polisakarida, 

disakarida, dan monosakarida. Karbohidrat dipe llcah ole llh ptyalin dalam saliva di 

dalam mu lllu llt. Ellnzim ini bellkellrja optimu llm pada pH 6,7 sellhingga akan dihambat olellh 

gelltah lambu llng kelltika makanan su lldah sampai di lambullng. Dalam u llsulls halu lls, 

amilasell pankrellas yang ku llat ju llga bellkellrja atas polisakarida yang dimakan. Ptyalin 

saliva dan amilasell pankrellas mellnghidrolisis polisakarida me llnjadi hasil akhir bellrullpa 

disakarida, laktosa, maltosa, su llkrosa. Laktosa akan diu llbah mellnjadi glu llkosa dan 

galaktosa dellngan bantu llan ellnzim laktasell. Galaktosa dan fru llktosa sellgellra dikonvellrsi 

mellnjadi glu llkosa di dalam hellpar (Delwa, 2016).  

b. Glulkonelogelnelsis 

Glu llkonellogellnellsis mellrullpakan sintellsis glu llkosa dari se llnyawa yang bu llkan 

karbohidrat, misalnya asam laktat dan be llbellrapa asam amino. Prose lls 

glu llkonellogellnellsis bellrlangsu llng tellrulltama di hati. Asam laktat yang te llrjadi pada 

prosells glikolisasi dapat dibawa ole llh darah kell hati, dan diullbah mellnjadi glu llkosa 

kellmbali me lllalulli sellrangkaian rellaksi dalam prosells yaitu ll glu llkonellogellnellsis (Djakani 

dkk., 2013).  

c. Glikogelnolisis 

Glikogelln mellrullpakan karbohidrat simpanan u lltama pada hellwan, selltara 

dellngan pati atau ll kanji pada tu llmbu llhan. Glikogelln adalah polime llr bellrcabang α-D-
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glu llkosa. Zat ini te llrulltama ditellmullkan di hati dan otot. Me llskipu lln kandullngan glikogelln 

hati lellbih tinggi dari pada kandu llngan glikogelln otot, namu lln karellna massa otot tu llbullh 

total jaullh le llbih bellsar dari pada massa hati, se llkitar tiga-pellrellmpat glikogelln tu llbullh 

total bellrada di otot. Glikoge lln otot me llrullpakan su llmbellr glu llkosa yang ce llpat 

digullnakan u llntu llk glikolisis di dalam otot itu ll sellndiri. Glikoge lln hati bellrfullngsi u llntu llk 

mellnyimpan dan me llngirim glu llkosa u llntu llk mellmpellrtahankan kadar glu llkosa darah di 

antara waktu ll makan dan selltelllah 12-18 jam bellrpullasa (Djakani dkk., 2013).  

3. Metabolisme glukosa darah 

Melltabolismell glu llkosa mellnghasilkan asam piru llvat, asam laktat, dan ase lltil-

coellnzim A. Jika glu llkosa dioksidasi total maka akan me llnghasilkan karbondioksida, 

air, dan ellnellrgi yang akan disimpan didalam hati atau ll otot dalam be llntu llk glikogelln. 

Hati dapat me llngullbah glu llkosa yang tidak te llrpakai melllalu lli jalullr-jalullr melltabolik lain 

mellnjadi asam le llmak yang disimpan se llbagai triglisellrida atau ll mellnjadi asam amino 

ullntu llk mellmbellntu llk protellin. Hati ju llga bellrpellran dalam me llnellntu llkan apakah glu llkosa 

langsullng dipakai u llntu llk mellnghasilkan ellnellrgi, disimpan atau ll digullnakan u llntu llk 

tulljullan strullktu llral (Filandhika, 2017).  

4. Hormon-hormon yang mempengaruhi glukosa darah 

Melnulrult Abarca (2021) hormon yang me lmpelngaru lhi glu lkosa darah yaitu l :  

a. Hormon yang dapat me lnulru lnkan kadar glu lkosa darah yaitu l insu llin  

b. Hormon yang dapat me lningkatkan kadar glu lkosa darah yaitu l glu lkagon, 

elpinelfrin, glu lkokortikoid dan hormon pelrtulmbu lhan. 
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5. Faktor yang mempengaruhi glukosa darah 

a. Gelneltik dan lingku lngan 

Kadar glu llkosa darah tinggi me llrullpakan pellnyakit ke lltullrullnan namu lln tidak 

mellnulllar. Pellnyakit glu llkosa darah tinggi tidak pasti me llnullrulln pada anak walau llpulln 

pada kell dulla orang tu lla tellrsellbu llt mellmiliki kadar glu llkosa darah yang tinggi 

dibandingkan kelldulla orang tu lla yang normal. Namu lln apabila pada orang tu lla 

mellmiliki kadar glu llkosa darah yang tinggi pada anak ce llndellrullng tellrjadi pellningkatan 

kadar glu llkosa darah. Faktor ge llnelltik dan faktor lingku llngan dapat me llnyellbabkan 

prosells kellru llsakan selll bellta sellcara bellrtahap (Nofisah, 2022).  

b. Ulsia 

Sellmakin tulla ullsia sellsellorang maka risiko pe llningkatan kadar glu llkosa darah 

dan ganggu llan tolellransi glu llkosa akan se llmakin tinggi karellna melllellmahnya sellmulla 

fullngsi organ tullbullh tellrmasu llk selll pankrellas yang bellrtu llgas me llnghasilkan insu lllin. Selll 

pankrellas bisa me llngalami dellgradasi yang me llnye llbabkan hormon insu lllin yang 

dihasilkan te llrlalu ll selldikit sellhingga kadar gu llla darah mellnjadi tinggi (Sahafia, 2021). 

Selllain itu ll pada individull yang bellrullsia lellbih tu lla tellrdapat pellnullrullnan aktivitas 

mitokondria di selll - selll otot sellbellsar 35%. Hal ini be llrhullbu llngan dellngan pellningkatan 

kadar lellmak di otot se llbellsar 30% dan me llmicu ll tellrjadinya rellsistellnsi insu llin 

(Natalansyah dkk., 2020).  

c. Jelnis ke llamin 

Laki-laki mellmiliki risiko kadar gu llla darah yang le llbih cellpat mellningkat dari 

pellrellmpu llan yang dipe llngarullhi olellh distribullsi lellmak tu llbullh. Laki-laki mellngalami 

pellnullmpu llkan le llmak tellrkonsellntrasi di sellkitar pellrullt sellhingga mellmicull obellsitas 
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sellntral yang le llbih bellrisiko mellmicu ll tellrjadinya ganggu llan melltabolismel (Ru ldi & 

Krulwelh, 2017). 

d. Konsu lmsi karbohidrat 

Mellngkonsullmsi makanan yang me llgandullng karbohidrat tinggi te llru lltama 

karbohidrat selldellrhana dapat me llnyellbabkan kadar glu llkosa di dalam darah 

mellningkat. Hal ini diakibatkan dari karbohidrat se lldellrhana yang te llrdapat molellkulll 

gullla. Apabila ju llmlah molellkulll gu llla selldikit maka akan me llmpellrcellpat tu llbullh u llntu llk 

mellncellrna je llnis karbohidrat yang me llmbellrikan pellngarullh pada pellningkatan kadar 

glu llkosa darah (Nofisah, 2022).  

e. Kulrang aktivitas fisik 

Aktifitas fisik me llningkat maka pe llnggullnaan glu llkosa otot ju llga akan 

mellningkat. Kellmulldian akan tellrjadi pellningkatan sinte llsis glu llkosa ellndogelln u llntu llk 

mellnjaga agar glu llkosa dalam darah te lltap sellimbang. Dalam ke lladaan normal prosells 

homellostasis dapat dicapai ole llh bellrbagai mellkanismell dari siste llm hormonal, syaraf, 

dan rellgulllasi glu llkosa. Apabila kadar glu llkosa darah me lllellbihi kellmampullan tu llbullh 

ullntu llk mellnyimpan glu llkosa dan di se llrtai aktifitas fisik yang ku llrang maka akan 

mellnye llbabkan kadar glu llkosa darah yang tinggi dari nilai normal atau ll disellbullt jullga 

dellngan hipellrglikellmi (Nofisah, 2022).  

f. Strels 

Dalam kelladaan strellss fisik mau llpulln nellullrogellnik dapat mellrangsang 

tellrjadinyan pe lllellpasan hormon ACTH (Ade llnocorticotropik) yang be llrasal dari 

kelllellnjar hipofisis ante llrior. Hormon ACTH ini akan me llrangsang kelllellnjar adrellnal 

ullntu llk me lllellpaskan hormon adellnokortikoid bellrullpa hormon kortisol. Hormon 

kortisol ini akan mellnyellbabkan pellningkatan asam amino di hati dan akan 
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mellrangsang e llnzim-ellnzim pada prosells glu llkonellogellnellsis sellhingga te llrjadi 

pellningkatan prosells glu llkonellogellnellsis (Nofisah, 2022).  

g. Sikluls me lnstrulasi 

Tellrdapat dulla hormon yang mellmiliki ellfellk antagonis te llrhadap kadar glu llkosa 

darah yaitu ll rellsellptor hormon ellstrogelln pada selll β pankrellas yang mellnye llbabkan 

pelllellpasan insu lllin yang me llrullpakan hormon te llrpellnting dalam home llostasis glu llkosa 

dalam darah. Hormon progellstellron yang mellmiliki sifat anti-insu lllin sellrta dapat 

mellnjadikan selll-selll kullrang sellnsitif te llrhadap insu lllin yang me llnyellbabkan tellrjadinya 

rellsistellnsi insu lllin dalam tu llbullh. Apabila hormon proge llstellron yang lellbih dominan, 

maka kadar glu llkosa darah bagi individu ll kellmullngkinan akan tinggi akibat rellsistellnsi 

insu lllin dan apabila hormon e llstrogelln yang lellbih dominan, maka akan te llrjadi 

pellnullrullnan kadar glu llkosa darah (Primadina, 2015).  

6. Jenis-jenis pemeriksaan kadar glukosa darah 

Jelnis- jelnis pelmelriksaan kadar glu lkosa darah me lnulrult Nofisah (2022), 

selbagai be lrikult :  

a. Kadar gu lla garah selwaktu l 

Ullji kadar glu llkosa darah dapat di laku llkan sellwaktu ll-waktu ll tanpa harulls pu llasa 

ataull mellmpellrtimbangkan asu llpan makanan yang di konsullmsi tellrakhir. Spellsimelln 

yang di ambil dari pe llmellriksaan glu llkosa darah sellwaktu ll yaitull bellrullpa sellrullm, plasma, 

ataull darah kapile llr. Pellmellriksaan ini dilaku llkan sellbanyak 4 kali se llhari pada saat 

sellbelllullm makan dan se llbelllullm tidullr sellhingga dapat dilaku llkan sellcara mandiri. Nilai 

normal pellmellriksaan kadar glu llkosa darah se llwaktu ll adalah <200 mg/dL dalam 

pellmellriksaan  
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b. Kadar gu lla darah pu lasa 

Ullji kadar glu llkosa darah dilaku llkan pada pasielln yang te lllah melllakullkan pu llasa 

selllama 10-12 jam sellbelllullm pellmellriksaan. Spellsimelln yang di ambil dari pe llmellriksaan 

glu llkosa darah pu llasa yaitu ll bellrullpa plasma, sellrullm ataull darah kapilellr. Nilai normal 

kadar glu llkosa darah pu llasa yaitu ll 70-110 mg/dL dalam pe llmellriksaan.  

c. Kadar gu lla darah 2 jam seltellah makan (Postprandial) 

Pelmelriksaan glu lkosa darah 2 jam post prandial atau l selring di selbult delngan 

pelmelriksaan 2 jam seltellah makan. Nilai normal glulkosa darah seltellah 2 jam makan 

yaitu l 140 mg/dL. 

d. Pelmelriksaan glu lkosa jam kel 2 pada Tels Tolelransi Glu lkosa Oral (TTGO) 

Ullji te lls tolellransi oral ini pe llmellriksaan selldikit se llnsitivell jika di bandingkan 

dellngan te lls tolellransi glu llkosa intravellna. Tells tolellransi oral dilaku llkan dellngan 

pellmbellrian laru lltan karbohidrat se lldellrhana sellbelllullm dibellrikan larulltan karbohidrat 

harulls mellmpellrhatikan statu lls gizi normal, tidak se lldang me llngkonsu llmsi salisilat, 

diu llrelltik, anti ke lljang stellroid, kontrasellpsi oral, tidak me llrokok dan tidak makan dan 

minullm selllama 12 jam sellbelllullm di laku llkan pellmellriksaan. Tells ini dilaku llkan apabila 

ditellmullkan kellragullan dari hasil tells glu llkosa darah se llbelllullmnya. Nilai normal 

pellmellriksaan TTGO yaitu ll 70-110 mg/dL. 

e. HbA1c  

HbA1c me llrullpakan zat yang te llrbellntu llk dari re llaksi antara glu llkosa dan 

hellmoglobin (bagian dari se lll darah me llrah yang be llrtullgas me llngangku llt oksigelln kell 

selllullrullh bagian tu llbullh). Makin tinggi kadar gu llla darah, maka se llmakin banyak 

molellkulll hellmoglobin yang bellrkaitan dellngan gu llla. Apabila pasie lln su lldah pasti 

tellrkellna diabelltells mellllitulls, maka pellmellriksaan ini pellnting dilaku llkan pasielln selltiap 3 
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bulllan sellkali. Se lllain itu ll, pellmellriksaan HbA1c ju llga dapat dipakai u llntu llk mellnilai 

kullalitas pellngellndalian diabelltells melllitulls karellna hasil pe llmellriksaan HbA1c tidak 

dipellngarullhi olellh asu llpan makanan, obat, maullpulln olahraga se llhingga dapat 

dilakullkan kapan saja tanpa ada pe llrsiapan khu llsulls. Pasie lln didiagnosa mellndellrita 

pellnyakit diabelltells mellllitu lls apabila kadar HbA1c le llbih dari 6%. Apabila kadar 

HbA1c pasie lln diabelltells melllitulls di bawah 6,5 % dapat dikatakan bahwa pasie lln 

mellmiliki kadar gu llla darah yang baik dan dise llbullt bullrullk apabila kadar HbA1c le llbih 

dari 8%. 

7. Metode pemeriksaan kadar glukosa darah 

a. Meltodel asatoor dan king 

Pellnellntu llan ini mellnggullnakan glu llkosa yang dapat me llrelldullksi. Darah 

dimasu llkkan dalam laru lltan natriu llm su lllfat-Cull sulllfat isotonik agar glu llkosa tidak 

mulldah mellngalami glikolisis. Disini diadakan pe llnambahan Cu llSO4 kelldalam laru lltan 

natriullm su lllfat-CullSO4 isotonik. Melltodell ini dapat digu llnakan u llntu llk kadar glu llkosa 

darah sampai darah sampai 300 mg/100 ml, darah yang be llrada dalam laru lltan 

natriullm su lllfat-CullSO4 isotonik dapat tahan selllama 72 jam (Firgiansyah, 2016).  

b. Meltodel GOD-PAP (Glulkosa Oksidasel Para Amino Phelnazonel) 

Melltodell GOD-PAP (Glu llkosa Oksidasell Para Amino Phellnazonell) adalah 

sullatu ll cara pellnelltapan glu llkosa darah dari sampe lll sellrullm ataull plasma sellcara 

ellnzimatik mellnggullnakan Glu llkosa Oksidasell Para Amino Phe llnazonell mellnghasilkan 

warna mellrah, yang diu llkullr dellngan spellktrofotomelltellr pada panjang ge lllombang 546 

nm (Hilda dkk., 2017).  
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c. Meltodel POCT (Point Of Carel Telsting) 

POCT (Point of carel Telsting) didelfinisikan se lbagai pelmelriksaan yang 

hasilnya dapat dike ltahuli selselgelra mu lngkin dalam me lmbantul melneltulan tindakan 

sellanjultnya bagi pasie ln. Salah satu l contohnya adalah glu lkosameltelr. Pelnggu lnaan 

alat glu lkosameltelr yang u ltama ialah u lntu lk monitoring dan bu lkan u lntu lk 

pelmelriksaan pasti karelna telrdapat belbelrapa limitasi dari glu lkosameltelr yakni hanya 

dapat melnggu lnakan sampell darah kapilelr (Ningrulm, 2021).  

d. Meltodel fotomeltelr 

Meltodel fotomeltelr melrulpakan alat yang digu lnakan u lntu lk melngulkulr glu lkosa 

delngan cara me llelwatkan cahaya delngan panjang gellombang te lrtelntu l (Zaeltuln dkk., 

2014).  

e. Meltodel chelmistry au ltoanalyzelr 

Chelmistry au ltoanalyzelr yang dapat me lnghitu lng konselntrasi glu lkosa hanya 

dalam belbelrapa melnit. Kellelbihan dari chelmistry au ltoanalyzelr adalah mampul 

melngelrjakan le lbih banyak sampe ll pasieln dalam waktu l yang belrsamaan (Zaeltuln 

dkk., 2014).  
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