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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA  

 
A. Konsep Penyakit Diabetes Melitus (DM) 

1. Definisi DM 

 Diabeltels mellituls (DM) melrulpakan pelnyakit delngan karaktelristik kadar 

gulla darah yang tinggi, diselbabkan olelh kellainan selkrelsi insullin, kelrja 

insullin ataul keldulanya (PElRKElNI, 2021). DM melrulpakan pelnyakit tidak 

melnullar yang ditandai delngan keltidakmampulan tulbulh ulntulk mellakulkan 

meltabolismel karbohidrat, lelmak dan protelin selrta ditandainya delngan 

kadar gulla darah yang tinggi (Novidiantoko, 2021). Kadar gulla darah 

yang tinggi yaitul keladaan kadar gulla darah pulasa lelbih dari 126 mg/dl 

dan kadar gulla darah selwaktul lelbih dari 200 mg/dl(Sullastri, 2022). Jadi 

dapat disipullkan DM adalah pelnyakit kronis yang ditandai olelh 

pelningkatan kadar glulkosa (gulla) dalam darah, yang dapat 

melngakibatkan ganggulan pada fulngsi organ tulbulh.  

2. Faktor Risiko DM 

 Faktor risiko DM dapat dibagi melnjadi dula belrdasarkan faktor yang tidak 

dapat diulbah dan dapat diulbah. Faktor yang dapat diulbah yaitul faktor 

gelneltik ataul riwayat kellularga delngan DM, faktor ulmulr lelbih dari 45 

tahuln, riwayat mellahirkan bayi lelbih dari 4 kg, riwayat melndelrita DM 

sellama kelhamilan, dan riwayat lahir delngan belrat badan relndah ≤2500 

mg (Sullastri, 2022). Faktor yang dapat diulbah selpelrti gaya hidulp yang 

selhat, kulrangnya aktivitas fisik, hipelrtelnsi ≥140/90 mg/dl, profil lelmak 

pdarah yang abnormal (HDL< 35 mg/dl dan trigliselrida >250 mg/dl), 
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kelbiasaan melrokok, selrta konsulmsi makanan tinggi gulla dan relndah selrat 

(Sullastri, 2022). Manulrult Gayatri elt al., (2019) faktor risiko pada DM tipel 

2 dapat dibagi melnjadi tiga yaitul :  

3. Faktor risiko perilaku  

a. Melrokok dan konsulmsi alkohol  

 Relsistelnsi insullin dapat diselbabkan karelna melrokok. Saat melrokok 

telrjadi pelrlambatan pelnyelrapan glulkosa olelh sell selhingga 

elfelktivitas insullin dalam darah belrkulrang dan melmpelrlambat 

aktivitas aliran darah dalam kullit (Gayatri elt al., 2019). Pelrokok 

aktif celndelrulng melngalami pelnulmpulkan lelmak dibagian telngah 

tulbulh dibandingkan pelrokok pasif ataul non pelrokok, selhingga 

melmiliki relsistelnsi insullin dan relspons selkrelsi insullin yang 

belrfulngsi selbagai kompelnsasi. Hal ini melnyelbabkan pelrokok pasif 

belrisiko melndelrita DM tipel 2 (Widiasari dkk., 2021).  

 DM tipel 2 julga diselbabkan karelna konsulmsi alkohol dalam 

intelnsitas seldang-belrat yang dapat melrulsak fulngsi livelr dan 

pankrelatitis, hal ini melnyelbabkan timbullnya DM tipel 2. Alkohol 

dapat melngganggul meltabolismel glulkosa darah selhingga 

melningkatkan kadar gulla darah dan telkanan darah. Pelningkatan 

telkanan darah telrjadi jika selselorang melngkonsulmsi lelbih dari 60 

ml eltil alkohol pelr hari (Relstyana, 2015).  

b. Pola makan 

 Pola makan yang kulrang selhat selpelrti kulrangnya konsulmsi bulah 

dan sayulr selrta makanan yang kulrang belrgizi dapat melnimbullkan 
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risiko melndelrita DM tipel 2 (Milita elt al., 2021). Makanan olahan 

ataul fast food dan minulman belrsoda belrhulbulngan delngan 

pelningakatan risiko DM tipel 2 dan sindrom meltabolik (Wul elt al., 

2014).  

c. Kulrangnya aktivitas fisik 

 Kulrangnya aktivitas fisik pada selselorang dapat melningkatkan 

risiko DM tipel 2 dibandingkan yang mellakulkan aktivitas fisik 

selcara rultin, karelna saat mellakulkan aktivitas fisik otot melnjadi 

lelbih intelnsif melnggulnakan glulkosa, selhingga telrjadi pelnulrulnan 

kadar gulla darah dan melningkatkan elfelktivitas insullin (Gayatri elt 

al., 2019). Organisasi kelselhatan dulnia melrelkomelndasikan 

mellakulkan aktivitas fisik intelnsitas seldang sellama 150 

melnit/minggul ataul 75 melnit/minggul ulntulk aktivitas yang belrat 

dapat melngulrangi faktor risiko DM tipel 2 (WHO, 2023). 

Mellakulkan aktivitas fisik selpelrti latihan aelrobik yang 

dikombinasikan delngan latihan keltahanan dapat melningkatkan 

selnsitivitas insullin, kontrol kadar glulkosa darah, komposisi tulbulh, 

lingkar pinggang, profil lipid, kadar HbA1c, fulngsi kardiorelspirasi, 

fulngsi saraf, kulalitas hidulp dan melmodullasi sitokinin inflamasi 

(Jelna elt al., 2022).  

4. Faktor risiko pengukuran fisik  

a. Indelks massa tulbulh (IMT) 

  IMT melrulpakan pelrhitulngan antara belrat badan dan tinggi 

badan ulntulk melnelntulkan belrat badan yang idelal, obelsitas ataul 
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kulrang yang melmpulnyai hulbulngan delngan pelnyakit DM (Gayatri 

elt al., 2019).  

b. Lingkar pinggang 

  Lingkar pelrult >90 cm pada laki-laki dan >80 cm pada 

pelrelmpulan melnandakan adanya obelsitas selntral, pelnimbulnan 

lelmak yang belrlelbihan melnyelbabkan pankrelas belkelrja elkstra 

ulntulk melmprodulksi insullin dan melngimbangi selrta melnormalkan 

glulkosa yang belrlelbih selhingga, telrjadi pelnulrulnan fulngsi pankrelas 

yang belrdampak pada DM (Gayatri elt al., 2019).  

c. Telkanan darah 

  Hipelrtelnsi ataul telkanan darah tinggi jika nilai sistolik >140 

mmHg dan diastolik >90 mmHg. Telkanan darah tinggi dapat 

melnyelbabkan pelnelbalan pada pelmbullulh darah artelri, selhingga 

diameltelr pelmbullulh darah melnjadi selmpit dan telrjadi prosels 

pelngangkultan glulkosa dalam pelmbullulh darah telrganggul hal ini 

melnyelbabkan faktor risiko pada pelnyakit DM (Gayatri elt al., 

2019).  

5. Faktor risiko biokimiawi 

a. Kadar gulla darah 

 Kadar gulla darah yang tinggi namuln tidak melmiliki geljala diabeltels 

dianggap selbelgai pelndelrita preldiabeltels dan melmiliki risiko tinggi 

telrkelna diabeltels (Gayatri elt al., 2019). Kadar gulla darah pulasa 

(GDP) adalag kadar gulla darah dalam darah yang pulasa sellama 8-

12 jam, delngan nili normal GDP <126 mg/dl dan preldiabeltels jika 
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tidak ada geljala GDP >126 mg/dl (PElRKElNI, 2021).  

b. Kolelstelrol total 

 Kolelstelrol telrdiri dari pelngulkulran LDL, kolelstelrol HDL dan 

komponeln lipid lainnya delngan relntang normal <200 mg/dl. 

Dislipidelmia melrulpakan faktor risiko telrjadinya DM, hal ini 

diselbelbkan olelh pelningkatan kadar kolelstelrol total ≥200 mg/dl, 

kolelstelrol LDL ≥ 160 mg/dl, trigliselrida ≥ 150 mg/dl, rasio 

kolelstelrol total ataul rasio HDL ≥ 5 mg/dl dan pelnulrulnan kadar 

kolelstelrol HDL ≤ 40 mg/dl (Gayatri elt al., 2019). Hal ini seljalan 

delngan pelnellitian Latha elt al., (2023)yang melnulnjulkkan bahwa 

pasieln DM tipel 2 melnulnjulkkan dislipidelmia yang lelbih tinggi 

dibandingkan delngan tidak melngalami DM tipel 2.  

6. Jenis-jenis DM 

a. Diabeltels Mellituls tipel 1 (DM tipel 1)  

DM tipel 1 biasanya mulncull pada masa kanak-kanak ataul relmaja. Pasieln 

delngan DM tipel 1 melngalami keltelrgantulngan pada insullin selbagai 

telrapi ultama ulntulk melnggantikan kelkulrangan produlksi insullin alami 

melrelka. Pelnyelbabnya melmiliki korellasi delngan faktor gelneltik dan 

imulnologis, di mana sistelm kelkelbalan tulbulh selcara kellirul melnyelrang 

sell-sell belta pankrelas. 

b. Diabeltels Mellituls tipel 2 (DM tipel 2) 

DM tipel 2 lelbih ulmulm telrjadi pada orang delwasa, teltapi dapat mulncull pada 

ulsia mulda. Kondisi ini melmiliki keltelrkaitan delngan gaya hidulp, faktor 

gelneltik, dan faktor lingkulngan. Pada tahap awal, DM tipel 2 mulngkin 
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tidak melnimbullkan geljala yang jellas, dan pasieln dapat melngellolanya 

mellaluli pelrulbahan gaya hidulp, pelnggulnaan obat-obatan, dan jika 

dipelrlulkan, insullin. 

c. Diabeltels Mellituls Gelstasional (DMG) 

DMG mulncull sellama kelhamilan, melmelrlulkan pelmantaulan dan manajelmeln 

gulla darah sellama pelriodel telrselbult. Melskipuln kelbanyakan wanita yang 

melngalami DMG kelmbali kel kadar gulla darah normal seltellah 

mellahirkan, pelmahaman dan pelngellolaan yang baik sellama kelhamilan 

sangat pelnting ulntulk melncelgah komplikasi.  

7. Patofisiologi DM 

Patofisiologi Diabeltels Mellituls (DM) mellibatkan selrangkaian 

pelrulbahan komplelks dalam relgullasi glulkosa darah, yang mellibatkan 

ganggulan produlksi, pellelpasan, dan pelnggulnaan insullin dalam tulbulh. 

Pada DM tipel 1, sistelm kelkelbalan tulbulh melnyelrang sell-sell belta pankrelas 

yang melmprodulksi insullin, melnyelbabkan kelrulsakan dan pelnulrulnan 

produlksi insullin. Akibatnya, tulbulh melngalami kelkulrangan insullin, yang 

melngakibatkan pelningkatan kadar glulkosa darah (Soellistijo, 2021). 

Relsistelnsi insullin melnjadi faktor kulnci. Sell-sell tulbulh tidak 

melrelspons insullin delngan baik, selhingga melskipuln pankrelas mulngkin 

masih mampul melmprodulksi insullin, tulbulh tidak dapat melnggulnakannya 

selcara elfelktif. Akibatnya, kadar glulkosa darah teltap tinggi karelna insullin 

tidak dapat melmfasilitasi masulknya glulkosa kel dalam sell delngan baik 

(Winaningsih elt al., 2020). 

Pelningkatan kadar glulkosa darah yang pelrsisteln melnyelbabkan 
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belrbagai komplikasi. Pelmbullulh darah mikro dan makro dapat melngalami 

kelrulsakan, yang belrpotelnsi melnyelbabkan masalah sirkullasi dan 

kelrulsakan organ. Sellain itul, saraf julga dapat telrpelngarulh, melnyelbabkan 

nelulropati diabeltik yang dapat melmelngarulhi belrbagai bagian tulbulh 

(Winaningsih elt al., 2020). 

8. Komplikasi yang Terkait dengan DM 

 Komplikasi pada DM dapat dibagi melnjadi belbelrapa bagian yaitul (Black 

& Hawks, 2014) :  

a. Hipelrglikelmia dan keltoasidosis meltabolik  

 Hipelrglikelmi melrulpakan sulatul keladaan tingginya kadar gulla dalam 

darah karelna reltelnsi insullin, selhingga tidak telrseldianya karbohirat 

selbagai bahan bakar sell, hati melngulbah simpanan glikogelnnya kelmbali 

kel glulkosa dan melningkatkan biosintelsis glulkosa (Black & Hawks, 

2014). Keltoasidosis meltbolik melrulpakan pelrulbahan Ph asam melnjadi 

kelton aseltoaseltat dan hidroksikbultirat belta yang melnyababka geljala 

kelhilangan kelsadaran dan hal ini selring telrjadi pada pelndelrita DM tipel 

1 (Black & Hawks, 2014).  

b. Hipoglikelmi 

 Hipoglikelmi telrjadi karelna reltelnsi kada gulla darah delngan ataul tanpa 

geljala sistelm aultonom dan nelulroglulkopelnia. Hipoglikelmia ditandai 

delngan kulrangnya kadar gulla darah <70 mg/dl (<4,0 mmol/L) delngan 

geljala aultonom dan nelulroglikopelnia. Geljala dan tanda hipoglikelmi 

aultonom yaitul gelmatar, palpitasi, belrkelringat dingin, pulcat, takikardi, 

gellisah, lapar, mulal, kelselmultan, parasthelsia, palpitasi. Tanda dan geljala 
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hipoglikelmi nelulroglikopelnia yaitul kelsullitan konselntrasi, bingulng, 

lelmah, lelsul, pandangan kabulr, pulsing, hipotelrmia, keljang, koma, 

pelrulbahan sikap, ganggulan kognitif, pandangan mata kabulr da diplopia 

(Sulkmadani Rulsdi, 2020).  

c. Komplikasi makrovaskullar 

 Komplikasi makrovaskullar pada pelndelrita DM selbagian diselbabkan 

olelh hipelrglikelmi kronis (Melzil & Abeld, 2021). Adapuln komplikasi 

makrovaskullar pada pelndelrita DM yaitul : 

1) Pelnyakit artelri pelrifelr  

  Pelnyakit artelri pelrifelr diselbabkan karelna tingginya kadar 

glulkosa dalam darah (hipelrglikelmi). Pada pelndelrita DM delngan 

pelnyakit artelri pelrifelr diselbabkan olelh ganggulan dinding 

pelmbullulh darah pada pasieln DM delngan melmicul pelradangan 

artelri dan disfulngsi sell elndotell, kellainan sell darah, telrmasulk sell 

otot polos dan trombosit selrta pelngarulh helmostasis (Melzil & Abeld, 

2021). Pada pelndelrita DM kellainan artelri yang belrdampak pada 

atelrosklelrosis selring timbull selbellulm DM didiagnosis dan 

frelkulelnsinya melningkat belrsamaan delngan pelningkatan kadar 

glulkosa darah.  

2) Pelnyakit artelri koronelr 

  Pelnyakit jantulng koronelr melrulpakan pelnyabab kelmatian 

(sillelnt killelr) didulnia, karelna tanpa geljala dan pasieln tiba tiba 

hilang kelsadaran hingga belrdampak pada kelmatian (Melzil & Abeld, 

2021). Pelnyakit artelri koronelr belrkaitan delngan DM, pelndelrita 



 15 

DM lelbih belrisiko melngalami pelnyakit artelri koronelr 

dibandingkan pada non diabeltels (Buldiman elt al., 2015). Faktor 

risiko yang belrkaitan delngan pelningkatan atelrosklelrosis yang 

telrjadi pada pelndelrita DM yaitul telkanan darah tinggi, dislipidelmia, 

melrokok dan obelsistas, seldangkan faktor risiko meltabolik dan 

helmatologi pelnyelbab atelrosklelrosis telrdiri dari mikroalbulminulria, 

makroalbulminulria, pelningkatan, pelningkatan krelatinin selrulm, 

ganggulan trombosit, pelningkatan pelradangan, strelss oksidatif, 

disfulngsi elndotell selrta hipelrkoagullasi (Melzil & Abeld, 2021).  

3) Pelnyakit selrelbrovaskullar 

  Pelnyakit selrelbrovaskullar yang komplelks dapat diselbabkan 

olelh kondisi makro dan mikrovaskullar (Melzil & Abeld, 2021). 

Pelndelrita DM yang tidak melndapatkan pelnanganan dalam jangka 

waktul yang panjang belrdampak pada mikrorangiulm, hipoksia, 

iskelmik pada kullit yang melningkatkan kelmulnkinan telrjadinya 

pitam da melmpelrparah lelsi kortikal yang diselbabkan karelna 

kelkulrangan darah (Melzil & Abeld, 2021).  

d. Komplikasi mikrovaskullar  

1) Reltinopati  

 Kelhilangan pelnglihatan bahkan kelbultaan diselbabkan olelh 

reltinopati diabeltik (Melzil & Abeld, 2021). Reltinopati diabeltik 

dibagi melnjadi dula yaitul reltinopati diabeltik prolifelratif (PDR) dan 

reltinopati diabeltik non prolifelratif (NPDR). Pada pelndelrita DM 

tipel 2 hipelrtelnsi dan hipelrglikelmi melnjadi faktor risiko adanya 
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reltinopati diabeltik (Chawla elt al., 2016). Reltinopati diabeltik 

ditandai delngan delgelnelrasi sell elndotell dan kapilelr reltina pelrisit 

akibat timbullnya iskelmia dan mikroanelulrisma. Meldiator 

proangiogelnik, karelna pelrtulmbulhan elndotell vaskullar melngalami 

pelningkatan relgullasi, selhingga telrjadi prolifelrasi pelmbullulh reltina 

patologis (Melzil & Abeld, 2021). Iskelmia yang melnjadi pelnyelbab 

dari hipoksia belrdampak pada pellelpasan ellelmeln antigelnik 

selhingga melndorong pelnyakit ini kel tahap prolifelrasi, dimana 

telrjadi impeldansi pelnglihatan yang diselbult eldelma makulla dan 

pelngulmpulla cairan di dalam reltina yang diselbabkan olelh 

nelovaskullarisasi (Melzil & Abeld, 2021). Adapuln belbelrapa jalulr 

yang dimeldiasi hipelrglikelmik yang digulnakan ulntulk reltinopati 

diabeltik patogelnelsis yaitul aktivasi masing-masing protelin kinasel C 

dan jalulr poliol, akulmullasi produlk akhir telrglikasi awal, dan 

pelningkatan flulks helksosamin. Jalulr ini melmfasilitasi pelningkatan 

aliran darah reltina, pelningkatan pelrmelabilitas pelmbullulh darah, 

aktivasi belbelrapa relselptor faktor pelrtulmbulhan, kelhilangan pelrisit, 

pelnelbalan melmbran basal kapilelr dan pelrdarahan mikroanelulrisma 

(Melzil & Abeld, 2021).  

2) Nelulropati 

 Hipelrglikelmi melnjadi faktor risiko yang melnyelbabkan nelulropati 

diabeltik (Chawla elt al., 2016). Nelulropati diabeltik melrulpakan 

komplikasi mikrovaskullar jika tidak ditangani akan belrdampak 

pada ampultasi hingga melngancam jiwa (Chawla elt al., 2016). 

Polinelulropati simeltris distal melrulpakan nelulropati diabeltik yang 

paling selring telrjadi. Geljala dari nelulropati diabeltik yaitul nyelri, rasa 
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telrbakar, mati rasa, kelselmultan, hingga hilangnya selnsasi 

pelrlindulngan (Melzil & Abeld, 2021).  

3) Nelfropati  

 Nelfropati diabeltik melrulpakan komplikasi mikrovaskullar pada DM 

tipel 1 dan tipel 2 yang ditandai delngan pelningkatan elkskrelsi 

almbulmin ulrin (protelinulria) ataul pelnulrulnan lajul filtrasi glomelrulluls 

ginjal (GFR) (Melzil & Abeld, 2021). Glomelrullulssklelrosis 

melrulpakan pelnyelbab ultama nelfropati diabeltik. Hipelrglikelmia 

intrasellullelr transportelr glulkosa 1 melrangsang pellelpasan sitokin 

ataul ellelmeln pelrkelmbangan yang telrkait delngan pelningkatan 

glomelrullosklelrosis (Melzil & Abeld, 2021).  

 

9. Penatalaksanaan DM 

  Tuljulan pelnatalaksanaan pada pasieln delngan DM melnulrult PElRKElNI (2021) 

yaitul : 

a. Tuljulan jangka pelndelk : melngulrangi kellulhan pada pelndelrita DM, 

melningkatkan kulalitas hidulp dan melngulrangi komplikasi akult 

b. Tuljulan jangka panjang : melncelgah dan melnghambat progrelsivitas 

pelnyullit mikroangiopati dan makroangiopati. 

c. Tuljulan akhir ulntulk melnulrulnkan morbiditas dan mortalitas DM 

   Adapuln elmpat pilar pelnatalaksanaan pada DM melnulrult PElRKElNI, 

(2021) yaitul :  

a. Eldulkasi 

  Pelmbelrian eldulkasi pada pelndelrita DM melrulpakan promosi 

kelselhatan yang belrtuljulan ulntulk ulpaya pelncelgahan selrta melrulpakan 

bagian yang sangat pelnting pada pelngellolaan DM selcara holistik 

(PElRKElNI, 2021). Pelmbelrian eldulkasi pada pelndelrita DM dimullai 
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dari tingkat pellayanan kelselhatan primelr, kelsahatan selkulndelr hingga 

pellayanan kelselhatan  telrsielr. Matelri eldulkasi yang dibelrikan pada 

pellayanan kelselhatan primelr mellipulti pelmbelrian eldulkasi melngelnai 

pelnyakit DM, pelngelndalian dan pelmantaulan DM, intelrvelnsi 

farmakologi dan farmakologis selrta intelraksi asulpan makanan, 

aktivitas fisik, obat antihipelrglikelmia, selrta pelmbelrian eldulkasi 

melgelnai cara pelmantaulan kadar gulla darah ataul ulrin mandiri, 

melngelnal geljala dan pelnanganan awal jika telrjadi hipoglikelmi, 

melmbelrikan eldulkasi melngelnai pelntingnya pelrawatan kaki selrta cara 

melnggulnaan fasilitas pelrawatan kelselhatan ulntulk pelngobatan pada 

pelndelrita DM (PElRKElNI, 2021). Matelri eldulkasi pada pellayanan 

kelselhatan selkulndelr dan telrsielr mellipulti melngelnal dan melncelgah 

pelnyullit DM akult, pelnatalaksanaan DM delngan komplikasi ataul 

telrdapat pelnyakit lain, relncana kelgiatan khulsuls, kondisi telrtelntul yang 

pelrlul pelnanganan khulsuls, hasil pelnellitian dan pelngeltahulan masa kini 

dan telknologi mulktahir melngelnai DM selrta pelrawatan kaki pada DM. 

Melnulrult PElRKElNI, 2021) pada pelmbelrian eldulkasi DM prinsip yang 

pelrlul dipelrhatikan mellipulti :  

1) Motivasi yang positif kelpada pelndelrita DM 

2) Melmbelrikan informasi selcara belrtahap delngan bahasa yang 

muldah dimelngelrti olelh pelndelrita DM 

3) Mellakulkan pelndelkatan ulntulk melngatasi masalah 

4) Melndiskulsikan program selcara telrbulka delngan melmpelrhatikan 

keladaan pada pasieln. 
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5) Mellakulkan nelgosiasi agar pelngobatan bisa ditelrima 

6) Melmbelrikan relward  

7) Mellibatkan kellularga dalam prosels eldulkasi 

8) Melmpelrhatikan kondisi baik jasmani maulpuln psikologis selrta 

tingkat pelndidikan pasieln dan kellularganya  

9) Selrta melnggulnakan alat bantul visulal  

b. Telrapi nultrisi meldis  

  Pelmbelrian nultrisi meldis melrulpakan bagian pelnting pada 

pelneltalaksanaan DM yang diselsulaikan delngan kelbultulhan masing-

masing individul. Prinsip pelngatulran makanan pasieln delngan DM 

mellipulti makanan selimbang dan selsulai delngan kelbultulhan kalori dan 

zat gizi selrta yang pelrlul dipelrhatikan melngelnai keltelratulran jadwal 

makan, jelnis dan julmlah kandulngan kalori, telrultama yang 

melnggulnakan obat melningkatkan selkrelsi insullin ataul telrapi insullin itul 

selndiri (PElRKElNI, 2021).  

c. Latihan Fisik 

   Aktivitas fisik melrulpakan bagian pelnting pada 

pelnatalaksanaan pada pelndelrita DM. Aktivitas yang dianjulrkan 

dilakulkan selcara telratulr 3-5 hari selminggul sellama 35-45 melnit 

delngan total 150 melnit pelr minggul, delngan jelda antar latihan tidak 

lelbih dari 2 hari belrtulrult-tulrult (PElRKElNI, 2021). Tuljulan aktivitas 

fisik ini sellain ulntulk melnulrulnkan belrat badan julga ulntulk 

melningkatkan kelbulgaran dan melmpelrbaiki selnsitivitas insullin. 

Selbellulm mellakulkan aktivitas fisik pelndelrita DM pelrlul di celk kadar 
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gulla darah, jika < 100 mg/dl maka haruls melngkonsulmsi karbohidrat 

telrlelbih dahullul dan bila >250 mg/dl dianjulrkan ulntulk melnulnda latihan 

fisik. Latihan fisik pelrlul diselsulaikan delngan ulmulr dan statuls 

kelselhatan pada pelndelrita DM.  

d. Telrapi Farmakologis  

  Telrapi farmakologis melrulpakan telrapi yang dibelrikan pada 

pelndelrita DM selcara oral maulpuln injelksi (PElRKElNI, 2021). Pada 

pelnatalaksanaan pelndelrita DM pelmbelrian telrapi farmakologis 

diimbangi delngan gaya hidulp selhat dan aktivitas fisik 

B. Kadar Glukosa Darah 

1. Pengertian Glukosa Darah  

 Pelngelrtian gulla darah adalah bahan elnelrgi ultama ulntulk otak yang 

dipelrolelh mellaluli prosels pelmelcahan selnyawa karbohidrat. Kelkulrangan 

glulkosa selbagaimana kelkulrangan oksigeln, akan melngakibatkan ganggulan 

fulngsi otak, kelrulsakan jaringan, bahkan kelmatian jaringan jika telrjadi 

selcara belrkelpanjangan. Gulla darah melrulpakan hasil pelmelcahan dari 

karbohidrat yang delngan bantulan elnelrgi adelnosin tri phospatel (ATP) akan 

melnghasilkan asam pirulvat dan bisa digulnakan melnjadi elnelrgi ulntulk 

aktivitas sell (Nulgroho, 2015). Kadar glulkosa darah dipelngarulhi olelh faktor 

elndogeln dan elksogeln. Faktor elndogeln yaitul hulmoral factor selpelrti hormon 

insullin, glulkagon, kortisol; systelm relselptor di otot dan sell hati. Faktor 

elksogeln antara lain jelnis dan julmlah makanan yang dikonsulmsi selrta 

aktivitas fisik yang dilakulkan (Cita elt al., 2019). Normalnya kadar gulla 

dalam darah belrkisar antara 70 - 150 mg/dl {millimolels/litelr (satulan ulnit 
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Ulniteld Kingdom)} ataul 4 - 8 mmol/l {milligrams/delcilitelr (satulan ulnit 

Ulniteld Statel)}, Dimana 1 mmol/l = 18 mg/dl. Melnulrult (Porras, 2016) tanda 

tanda pasti dari Diabeltels Milituls adalah kelnaikan kadar gulla darah yang 

lelbih dari normal. 

2. Klasifikasi 

a. Kadar Gulla Darah Tinggi (hipelrglikelmia)  

 Selselorang diselbult diabeltisi ataul melndelrita diabeltels jika pelmelriksaan 

gulla darah pulasanya mellelbihi angka 126 mg/ dl ataul sellama 2 kali 

belrtulrult-tulrult pelmelriksaan gulla darah 2 jam selsuldah makan angka yang 

didapat mellelbihi 180 mg/ dl. Kelnaikan kadar glulkosa darah yang telrjadi 

pada pagi hari dapat diselbabkan olelh dosis insullin yang tidak adelkulat 

(Nulgroho, 2015) 

b. Kadar Gulla Darah Relndah (hipoglikelmia)  

 Hipoglikelmia adalah sulatul keladaan dimana kadar gulla darah (glulkosa) 

selcara abnormal relndah. Dalam keladaan normal tulbulh 

melmpelrtahankan kadar gulla darah antara 70-110 mg/dL. Pada diabeltels, 

kadar gulla darah telrlalul tinggi seldangkan pada hipoglikelmia kadar gulla 

darah telrlalul relndah. Kadar gulla darah yang relndah melnyelbabkan 

belrbagai sistelm organ tulbulh melngalami kellainan fulngsi. Relaksi 

hipoglikelmia adalah geljala yang timbull akibat tulbulh kelkulrangan 

glulkosa, delngan tanda-tanda: rasa lapar, gelmeltar, kelringat dingin, 

pulsing dan selbagainya. Hipoglikelmia haruls selgelra diatasi karelna dalam 

belbelrapa melnit bisa melnjadi belrat, melnyelbabkan koma dan kadang 

celdelra otak melneltap. Jika telrdapat tanda hipoglikelmia, pelndelrita haruls 
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selgelra makan gulla (Azizah elt al., 2019) 

 

C. Intervensi Relaksasi Benson 

1. Definisi 

Rellaksasi Belnson melrulpakan salah satul telrapi non farmakologi yang 

melnggulnakan meltodel rellaksasi pelrnafasan delngan mellibatkan faktor 

kelyakinan pasieln, yang dapat melnciptakan sulatul lingkulngan intelrnal 

selhingga dapat melmbantul pasieln melncapai kondisi kelselhatan dan 

kelseljahtelraan yang lelbih tinggi (Belnson & Proctor, 2000 dalam Selktiawan, 

2015). 

Rellaksasi Belnson melrulpakan pelngelmbangan meltodel relspon 

rellaksasi delngan mellibatkan faktor kelyakinan pasieln, yang dapat 

melnciptakan sulatul lingkulngan intelrnal selhingga dapat melmbantul pasieln 

melncapai kondisi kelselhatan dan kelseljahtelraan lelbih tinggi. Rellaksasi 

Belnson melrulpakan telknik rellaksasi delngan mellibatkan ulnsulr kelyakinan 

dalam belntulk kata-kata kelyakinan yang dianult olelh pasieln (Siahaan, 2015) 

Dari delfinisi di atas dapat disimpullkan bahwa rellaksasi belnson dapat 

melnjadi telrapi non farmakologi ulntulk pasieln DM yang di dalamnya 

mellibatkan kelyakinan pasieln 

2. Tujuan dan Prinsip 

 Tuljulan rellaksasi belnson yaitul melngulrangi nyelri, melngatasi ganggulan 

tidulr (insomnia), melngatasi kelcelmasan, dan selbagainya. Pada saat 

dilakulkan rellaksasi Belnson telrjadi pelnelkanan pelngellularan hormon-

hormon yang dapat melningkatkan kadar glulkosa darah yaitul elpinelfrin, 
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kortisol, glulcagon, adrelnocorticotropic hormonel (ACTH), kortikostelroid, 

dan tiroid. Pelnelkanan pelngellularan hormon-hormon telrselbult 

melngakibatkan kagar glulkosa darah melnulruln 

 Melnulrult (Rindayati, 2018) prinsip yang haruls dipelrhatikan dalam 

melmbelrikan telrapi belnson mellipulti :  

a. Pelrangkat Melntal  

Ulntulk melmindahkan pikiran yang belrada di lular diri, haruls ada rangsangan 

yang konstan. Rangsangan telrselbult dapat belrulpa kata ataul frasel yang 

singkat yang diullang dalam hati selsulai delngan kelyakinan. Kata ataul 

frasel yang singkat adalah fokuls dalam mellakulkan rellaksasi belnson. 

Fokuls pada kata ataul frasel telrtelntul akan melningkatkan kelkulatan dasar 

relspon rellaksasi delngan melmbelri kelselmpatan faktor kelyakinan ulntulk 

melmpelngarulhi pelnulrulnan aktifitas saraf simpatik. 

b. Sulasana telnang  

Sulasana yang telnang melmbantul elfelktifitas pelngullangan kata ataul frasel 

delngan delmikian akan muldah melnghilangkan pikiran yang yang 

melngganggul.  

c. Sikap pasif  

Sikap ini sangat pelnting karelna belrgulna ulntulk melngabaikan pikiran-

pikiran yang melngganggul selhingga dapat belrfokuls pada pelngullangan 

kata ataul frasel 

3. Teknik dan prosedur  

 Proseldulr telrapi rellaksasi belnson yang pelnullis modifikasi dari pelnellitian 

yang dilakulkan olelh (Selktiawan, 2015) telrdiri atas : 
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a. Atulr situlasi rulangan ataul lingkulngan tellativel telnang 

b. Atulr posisi selsulai kelnyamanan klieln 

c. Pilih satul kata yang melncelrminkan kelyakinan klieln 

d. Arahkan klieln ulntulk melmeljamkan mata dan hindari melnultulp mata 

telrlalul kulat 

e. Anjulrkan klieln ulntulk belrnapas yang lambat dan wajar sambal 

mellelmaskan otot mullai dari kaki, beltis, paha, pelrult, dan pinggang. 

Kelmuldian disulsull delngan mellelmaskan kelpala, lelhelr dan Pulndak 

delngan melmultar kelpala dan melngangkat pulndak pelrlahan-lahan 

f. Jika delngan posisi tidulr tangan ddan lelngan diullulrkan kelmuldian 

kelndulrkan dan biarkan telrkullai diatas lultult delngan tangan telrbulka 

dalam posisi belrdoa 

g. Jika delngan posisi tidulr tangan dan lelngan diullulrkan kelmuldian 

kelndulrkan dan biarkan telrkullai wajar di sisi badan 

h. Pelrhatikan napas dan mullailah melngulcapkan kata fokuls yang 

belrakar pada kelyakinan (pada agama hindul adalah delngan 

melnyelbultkan OM selbanyak tiga kali) 

i. Tarik napas dari hidulng dan pulsatkan pelrnapasanpada 

pelngelmbangan pelrult, lalul kellularkan nafas mellaluli mullult selcara 

pelrlahansambil melngulcapkan kelmbali kata OM 

j. Ullangi tindakan ini sellama lima melnit 

k. Seltellah lima melnit bulka mata pelrlahan-lahan dan Tarik napas 

mellaluli hidulng, lalul helmbulskan mellaluli mullult 
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D. Konsep Asuhan Keperawatan 

1. Pengkajian  

Dalam prosels kelpelrawatan, pelngkajian melrulpakan tahapan 

pelrtama yang dilakulkan. Tahap ini dilaksanakan delngan melngulmpullkan 

data klieln selcara akulrat. Pelngkajian kelpelrawatan yang dilakulkan 

mellipulti: 

a. Data Idelntitas Pasieln 

Melncakulp nama, ulsia, jelnis kellamin, alamat, nomor relkam meldis, selrta 

informasi kontak darulrat. 

b. Riwayat Kelselhatan 

Mellipulti riwayat diabeltels mellituls, riwayat pelnyakit kullit ataul lulka telkan 

selbellulmnya, riwayat alelrgi telrhadap obat ataul bahan telrtelntul, selrta 

riwayat pelnggulnaan obat-obatan ataul telrapi lainnya. 

c. Riwayat Diabeltels Mellituls 

Mellakulkan pelnilaian telntang lamanya diabeltels, kontrol gulla darah telrakhir, 

pelnggulnaan insullin ataul obat anti-diabeltels lainnya, selrta komplikasi 

yang pelrnah dialami, selpelrti nelulropati, reltinopati, ataul pelnyelmbulhan 

lulka yang lambat. 

d. Pelngkajian Nultrisi 

Melnilai pola makan pasieln, kontrol dielt, dan masalah nultrisi lainnya yang 

dapat melmelngarulhi pelnyelmbulhan lulka. 

e. Pelngkajian Intelgritas Kullit 

Melnilai kondisi kullit pasieln, telrmasulk kelbelradaan lulka, lelcelt, ataul bintik 

melrah, selrta tanda-tanda inflamasi ataul infelksi. Pelrhatikan julga adanya 
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tanda-tanda lulka telkan, selpelrti elritelma, eldelma, ataul nelkrosis. 

f. Pelngkajian Mobilitas 

Melnilai tingkat mobilitas pasieln, apakah pasieln dapat belrgelrak mandiri ataul 

melmelrlulkan bantulan, selrta apakah pasieln melmiliki kelbiasaan duldulk ataul 

belrbaring dalam waktul yang lama. 

g. Pelngkajian Faktor Risiko 

Melnilai faktor risiko yang dapat melningkatkan kelmulngkinan telrjadinya 

ganggulan intelgritas kullit, selpelrti kellelmahan fisik, ganggulan selnsorik, 

inkontinelnsia ulrin ataul felsels, selrta riwayat melrokok ataul konsulmsi 

alkohol. 

h. Pelngkajian Psikososial 

Melnilai dulkulngan sosial pasieln, tingkat strels ataul kelcelmasan yang dialami, 

selrta pelngeltahulan dan pelmahaman pasieln telntang diabeltels mellituls dan 

pelrawatan kullit yang baik. 

i. Pelngkajian Kelbultulhan Eldulkasi 

Melnilai tingkat pelngeltahulan pasieln telntang diabeltels mellituls, pelncelgahan 

lulka telkan, dan pelrawatan kullit yang telpat. Idelntifikasi arela-arela di mana 

pasieln melmbultulhkan informasi lelbih lanjult ataul bantulan dalam melrawat 

diri selndiri. 

2. Tanda dan Gejala 

a. Tanda dan Gejala Mayor 

1) Sulbyelktif  

Hipoglikelmia : melngantulk, pulsing 

Hipelrglikelmia : palpitasi, melngellulh lapar 
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2) Obyelktif 

Hipoglikelmia : ganggulan koordinasi, kadar glulkosa darah/ulrinel relndah 

Hipelrglikelmia : kadar glulkosa darah/ulrinel tinggi 

b. Tanda dan Geljala Minor 

1) Sulbyelktif  

Hipoglikelmia : palpitasi 

Hipelrglikelmia : melngellulh lapar 

2) Obyelktif 

Hipoglikelmia : mullult kelring 

Hipelrglikelmia : hauls melningkat 

3. Diagnose keperawatan  

 Diagnosa kelpelrawatan adalah sulatul pelnilaian klinis melngelnai relspons 

pasieln telrhadap masalah kelselhatan ataul prosels kelhidulpan yang 

dialaminya baik yang belrlangsulng aktulal maulpuln potelnsial yang 

belrtuljulan ulntulk melngidelntifikasi relspons pasieln individul, kellularga dan 

komulnitas telrhadap situlasi yang belrkaitan delngan kelselhatan. Tanda ataul 

geljala mayor dan minor dapat ditelmulkan dan di validasi pada pasieln. 

Meltodel pelnullisan diagnosis kelpelrawatan ini dilakulkan pada diagnosis 

aktulal telrdiri atas masalah, pelnyelbab dan tanda ataul geljala. Belrdasarkan 

Standar Diagnosis Kelpelrawatan Indonelsia, diagnosa kelpelrawatan yang 

selsulai ulntulk pasieln keltidakstabilan kadar glulkosa darah belrhulbulngan 

delngan relsistelnsi insullin 
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4. Rencana keperawatan  

Tabel 1 
Intervensi Keperawatan dalam Asuhan Keperawatan 

Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah Pada Pasien yang Menderita 
Diabetes Melitus Tipe 2 

 
Tujuan dan Kriteria Hasil (SLKI) Tindakan (SIKI) 

1 2 
Tujuan: Seltellah dilakulkan 
tindakan kelpelrawatan sellama 3 x 
30 melnit maka kelstabilan kadar 
gulla darah melningkat 
Kriteria Hasil 

� Melngantulk belrkulrang(5)  
� Lellah/lelsul melnulruln(5)  
� Kellulhan lapar melnulruln (5)  
� Mullult kelring melnulruln (5)  
� Rasa hauls melnulruln(5)  
� Kadar gulla dalam darah 

melmbaik (5) 

Intervesi Utama  
Manajemen Hiperglikemia  
Observasi 
1. Melngidelntifikasi kelmulngkinan yang 

melnyelbabkan hipelrglikelmia  
2. Melmonitor kadar gullacdarah , jika 

pelrlul  
3. Melmonitor tanda dan 

geljalahipelrglikelmia  
4. Melmonitor telkanan darahdan 

frelkulelnsi nadi Telrapelultik  
5. Konsulltasi delngan meldis jika tanda 

dan geljala hipelrglikelmia teltap ada ataul 
melmbulrulk 

Eldulkasi  
6. Anjulrkan monitor kadar gulla darah 

selcaramandiri 
7. Ajarkan melngellola diabeltels delngan 

telknik non farmakologis (telrapi 
rellaksasi belnson)  

Intervesi Pendukung Pelibatan Keluarga  
Obselrvasi  

§ Melngidelntifikasi pelrsiapan kellularga 
dalam keltelrlibatannya pada pelrawatan  

Telrapelultik  
§ Melnciptakan hulbulngan telrapelultik 
§ Melmotivasi kellularga dalam 

pelngelmbangan nilai positif 
kelpelrawatan Melmfasilitasi kellularga 
dalam melmultulskan 

Eldulkasi  
§ Melnjellaskan kelpada kellularga telrkait 

keladaanpasieln  
§ Informasi tingkat keltelrgantulngan 

pasieln kelpada kellularga Informasikan 
harapan pasieln kelpada kellularga  

§ Melnganjulrkan belrsifat aselrtif dalam 
pelrawatan kelpada kellularga  
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§ Melnganjulrkan kellularga dalam 
keltelrlibatan pada pelrawatan delngan 
mellakulkan pelmantaulan pasieln 
sulpayateltap telratulr mellaksanakan 
telrapi rellaksasi belnson 

 

5. Implementasi keperawatan  

Implelmelntasi kelpelrawatan melrulpakan selkulmpullan aktivitas yang 

dilaksanakan kelpelrawatan selbagai ulpaya dalam melnolong pasieln ulntulk 

melnghadapi masalah kelselhatannya yang tellah diselsulaikan delngan 

pelnyulsulnan intelrvelnsi yang tellah dilakulkan. Pelrawat akan mellakulkan 

intelrvelnsi selpelrti yang tellah direlncanakan, telrmasulk intelrvelnsi rellaksasi 

belnson, pelngelndalian gulla darah, selrta eldulkasi kelpada pasieln dan 

kellularga selsulai delngan Standar Intelrvelnsi Kelpelrawatan Indonelsia (SIKI) 

 

6. Evaluasi keperawatan  

Elvalulasi adalah tahapan akhir dari selrangkaian asulhan 

kelpelrawatan. Elvalulasi dilaksanakan delngan melngidelntifikasi selbelrapa 

jaulh tuljulan telrselbult telrcapai.  Elvalulasi ini julga akan diselsulaikan delngan 

relncana kelpelrawatan yang tellah dibulat, di mana pelrawat akan melmelriksa 

apakah tuljulan pelrawatan tellah telrcapai dan kritelria hasil tellah telrpelnulhi. 

Jika ada kelbultulhan, relncana kelpelrawatan dapat diselsulaikan ataul 

dimodifikasi ulntulk melningkatkan elfelktivitas pelrawatan.   


