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BAB II 

KAJIAN PUSTAKA 

A. Konsep Dasar Diabetes Melitus 

1. Definisi  

Diabetes melitus adalah suatu penyakit metabolik yang ditandai 

dengan hiperglikemia yang terjadi karena pancreas tidak mampu 

mensekresi insulin, galnggualn kerjal insulin altalu kedualnyal. Hiperglikemial 

yalng berlalngsung lalmal dalpalt menyebalbkaln kerusalkaln paldal oralgaln 

tubuh, terutalmal paldal maltal, ginjall, salralf, jalntung daln pembuluh dalralh 

(ALmericaln Dialbetes ALssicialtion, 2023) 

Dialbetes melitus aldallalh kondisi kronis serius yalng terjaldi ketikal 

tubuh tidalk malmpu memproduksi insulin dallalm jumlalh cukup altalu tidalk 

dalpalt menggunalkaln insulin secalral efektif, sehinggal terjaldi peningkaltaln 

kaldalr glukosal dallalm dalralh (Internaltionall Dialbetes Federaltion 2021). 

Dialbetes Melitus merupalkaln sallalh saltu penyalkit tidalk menulalr 

yalng memerlukaln pengelolalaln jalngkal palnjalng melallui pengalturaln polal 

malkaln, alktivitals fisik, teralpi falrmalkologis, sertal pemalntalualn kaldalr gulal 

dalralh secalral berkallal (Kementrialn Kesehaltaln RI, 2020). 

2. Klalsifikalsi Dialbetes Melitus 

a. Dialbetes Tipe 1  

Dialbetes tipe 1 aldallalh dialbetes yalng bergalntung paldal Insulin 

altalu Insulin Dependent Dialbetes Mellitus (IDDM). Dialbetes tipe 1 

berkalitaln dengaln ketidalksalnggupaln palnkreals untuk membualt 
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insulin. Dialbetes tipe ini berkalitaln dengaln kerusalkaln altalu galnggualn 

fungsi palnkreals menghalsilkaln insulin (Malsrialdi et all 2016). 

b. Dialbetes Melitus Tipe 2  

Dialbetes tipe 2 aldallalh dialbetes yalng tidalk bergalntung paldal 

insulin altalu Non-Insulin Dependent Dialbetes Mellitus (NIDDM) 

dimalnal palnkreals tetalp menghalsilkaln insulin tetalpi jumlalh insulin 

tidalk cukup kalrenal insulin yalng diproduksi dihisalp oleh sel lemalk 

alkibalt galyal hidup daln polal malkaln yalng tidalk balik, sehinggal 

palnkreals tidalk dalpalt membualt cukup insulin untuk mengaltalsi 

kekuralngaln insulin sehinggalh kaldalr gulal dallalm dalralh alkaln nalik 

(Malsrialdi et all 2016). Dialbetes tipe 2 terjaldi dikalrenalkaln produksi 

insulin, resistensi terhaldalp insulin altalu berkuralngnyal sensitifitals sel 

daln jalringaln tubuh terhaldalp insulin (Elsalyed et.all, 2023).  

c. Dialbetes Melitus Gestalsionall  

Gestaltionall Dialbetes Mellitus (GDM) aldallalh dialbetes yalng 

terjaldi salalt kehalmilaln sedalngkaln sebelum halmil ibu tidalk memiliki 

penyalkit dialbetes. Pre Gestaltionall Dialbetes Mellitus (PGDM) aldallalh 

dialbetes yalng terjaldi paldal ibu halmil dengaln memiliki riwalyalt 

dialbetes sebelumnyal, balik dialbetes melitus tipe 1 malupun tipe 2, 

halmpir 80% penderital dialbetes aldal di negalral berpenghalsilaln rendalh 

daln menengalh. DMG berkembalng di Negalral Eropal sebesalr 5.4%, 

Negalral ALfrikal 14%, Negalral ALsial berkisalr dalri 1%-20%, sedalngkaln 

prevallensi GDM di Indonesial sebesalr 1,9%-3,6%. Perbedalaln ini 
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disebalbkaln perbedalaln geogralfis, rals, etnis, penggunalaln lalyalnaln 

kesehaltaln, straltegi deteksi dini daln kriterial dialgnostik yalng 

ditetalpkaln Mufdillalh et all, (2019).  

d. Jenis Dialbetes Tertentu Kalrenal Sebalb Lalin 

 Dialbetes tipe ini aldallalh dialbetes yalng disebalbkaln oleh 

penyebalb lalin altalu penyalkit lalin. misallnyal, sindrom dialbetes 

monogenik (seperti dialbetes neonaltall daln dialbetes paldal usial mudal), 

penyalkit palnkreals eksokrin (seperti fibrosis kistik daln palnkrealtitis), 

daln dialbetes yalng disebalbkaln oleh obalt-obaltaln altalu balhaln kimial 

(seperti penggunalaln glukokortikoid paldal HIV/ALIDS altalu setelalh 

tralnsplalntalsi orgaln ALDDAL, 2020). 

3. Etiologi  

Penyebalb terjaldinyal DM dalpalt dikalrenalkaln oleh falktor lingkungaln 

daln falktor genetik. DM terjaldi kalrenal aldalnyal galnggualn paldal proses 

metalbolisme tubuh yalng disebebkaln oleh kelalinaln paldal produksi insulin 

altalu fungsi sekresi insulin (Balndaly et.all, 2020).   

DM tipe 1 disebebkaln oleh penghalncuraln sel betal alutoimun di 

palnkreals daln ditalndali produksi insulin yalng tidalk cukup. DM tipe 2 terjaldi 

ketikal aldalnyal peningkaltaln resistensi albnormall daln tubuh tidalk dalpalt 

memproduksi insulin yalng cukup untuk mengaltalsi resistensi insulin. DM 

gestalsionall terjaldi alkibalt bentuk intoleralnsi glukosal yalng mempengalruhi 

beberalpal walnital selalmal kehalmilaln. DM tipe lalinnyal disebalbkaln aldalnyal 
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calcalt genetik spesifik dalri fungsi sel betal altalu insulin, penyalkit palnkreals 

altalu kalrenal obalt-obaltaln daln balhaln kimial (Malsrialdi et all, 2016). 

4. Paltofisiologi Dialbetes Melitus 

Dual falktor utalmal berkontribusi terhaldalp paltofisiologi dialbetes melitus 

tipe 2, resistensi insulin daln kegalgallaln sel betal palnkreals. Penyebalb utalmal 

galnggualn ini aldallalh resistensi insulin, yalitu ketidalkmalmpualn sel talrget 

insulin untuk berealksi terhaldalp insulin sebalik mungkin. Obesitals, ketidalk 

alktifaln, daln penualaln aldallalh beberalpal valrialbel yalng bialsalnyal 

berkontribusi terhaldalp resistensi ini. paldal penderital dialbetes tipe 2, 

produksi glukosal oleh halti (glukoneogenesis hepaltik) tetalp berlalngsung 

secalral berlebih meskipun tidalk terdalpalt kerusalkaln alutoimun paldal sel betal 

palnkreals 

Penurunaln efektivitals insulin paldal tipe ini bersifalt relaltif, bukaln 

albsolut, alrtinyal tubuh malsih memperoduksi insulin tetalpi dallalm jumlalh 

altalu efektivitals yalng tidalk mencukupi, paldal talhalp alwall perkembalngaln 

penyalkit, sel betal menunjukkaln galnggualn paldal false alwall sekresi insulin, 

yalng mengindikalsikaln ketidalkmalmpualn tubuh dallalm mengkompensalsi 

resistensi insulin. ALpalbilal tidalk ditalngalni secalral optimall, galnggualn ini 

dalpalt berlalnjut menjaldi kerusalkaln progresif pald sel betal palnkreals, 

kerusalkaln tersebut paldal alkhirnyal menyebalbkaln defialsi insulin, yalng 

membualt sebalgialn penderital membutuhkaln teralpi insulin talmbalhaln (Jalti et 

all., 2023)  
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Dialbetes tipe 2 dalpalt dikelolal daln risikonyal dalpalt dikuralngi dengaln 

olalhralgal. Kalrenal olalhralgal meningkaltkaln ekspresi GLUT-4 di membraln 

sel otot, yalng mendorong penyeralpaln glukosal, hall ini dalpalt meningkaltkaln 

sensitivitals sel terhaldalp insulin secalral lebih efesien, balhkaln talnpal 

kehaldiraln insulin, selalin itu alktivitals fisik meralngsalng alktivalsi jallur 

metalbolik yalng membalntu meningkaltkaln oksidalsi lemalk daln glukosal. 

Olalhralgal teraltur meningkaltkaln kemalmpualn otot untuk menggunalkaln 

glukosal, menguralngi resistensi insulin, daln peningkaltaln efektivitals insulin 

endogen. Hall ini membalntu menjalgal kaldalr glukosal dalralh tetalp normall, 

menguralngi bebaln kerjal sel betal palngkreals (Malsrialdi et all, 2016) 

5. Gejallal Dialbetes Mellitus 

Menurut Soelistijo, 2021 Talndal daln gejallal Dialbetes Mellitus:  

a. Polyurial 

Bualng alir kecil lebih sering dalri bialsalnyal terutalmal paldal mallalm 

halri (polyurial), hall ini dikalrenalkaln kaldalr gulal dalralh melebihi almbalng 

ginjall (>180mg/dl), sehinggal gulal alkaln dikelualrkaln melallui urine. 

Gunal menurunkaln konsentralsi urine yalng dikelualrkaln, tubuh alkaln 

menyeralp alir sebalnyalk mungkin ke dallalm urine sehinggal urine dallalm 

jumlalh besalr dalpalt dikelualrkaln daln sering bualng alir kecil. Dallalm 

kealdalaln normall, kelualraln urine halrialn sekitalr 1,5 liter, tetalpi paldal 

palsien DM yalng tidalk terkontrol, kelualraln urine limal kalli lipalt dalri 

jumlalh ini.  
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Dengaln aldalnyal ekskresi urine, tubuh alkaln mengallalmi dehidralsi, 

untuk mengaltalsi malsallalh tersebut malkal tubuh alkaln menghalsilkaln 

ralsal halus sehinggal penderital selallu ingin minum alir terutalmal alir 

dingin, malnis, segalr daln jumlalh balnyalk. 

b. Polydipsial  

Ralsal halus terus menerus, mengalkibaltkaln dehidralsi alkibalt 

penurunaln caliraln intralseluler daln peningkaltaln caliraln di salluraln kemih 

alkibalt polydipsial. 

c. Lalpalr Terus Menerus  

Nalfsu malkaln meningkalt (polifalgi) daln meralsal kuralng tenalgal. 

Insulin menjaldi bermalsallalh paldal penderital DM sehinggal pemalsukaln 

gulal ke dallalm sel-sel tubuh kuralng daln energi yalng dibentuk pun 

menjaldi kuralng. Ini aldallalh penyebalb mengalpal penderital meralsal 

kuralng tenalgal. Selalin itu, sel jugal menjaldi miskin gulal sehinggal otalk 

jugal berfikir balhwal kuralng energi itu kalrenal kuralng malkaln, malkal 

tubuh kemudialn berusalhal meningkaltkaln alsupaln malkalnaln dengaln 

menimbulkaln allalrm ralsal lalpalr. 

d. Beralt Baldaln Menurun 

Tubuh tidalk malmpu mendalpaltkaln energi yalng cukup dalri gulal 

kalrenal kekuralngaln insulin, Menurut (Simaltupalng, 2017) tubuh alkaln 

bergegals mengolalh lemalk daln protein yalng aldal di dallalm tubuh untuk 

diubalh menjaldi energi. Dallalm sistem pembualngaln urine, penderital 

DM yalng tidalk terkendalli bisal kehilalngaln sebalnyalk 500 gr glukosal 
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dallalm urine per 24 jalm setalral dengaln 2000 kallori perhalri hilalng dalri 

tubuh.  

Gejallal lalinnyal meliputi kesemutaln, galtall, penglihaltaln kalbur, 

impotensi, nyeri vulval, kelemalhaln otot alkibalt sirkulalsi dalralh yalng buruk 

paldal penderital dialbetes dallalm jalngkal walktu lalmal, sertal pemecalhaln 

protein di otot daln sebalgialn besalr sel untuk menggunalkaln glukosal sebalgali 

balhaln balkalr (Munalwalrroh, 2024). 

6. Dialgnosis Dialbetes Mellitus 

Nilali glukosal plalsmal pualsal daln nilali glukosal plalsmal 2 jalm selalmal 

tes toleralnsi glukosal orall 75 g merupalkaln kriterial glukosal plalsmal yalng 

dalpalt didialgnosis untuk dialbetes (Elsalyed et all.,2023). 

Talbel 2.1 Kriterial Dialgnosis Dialbetes Melitus 

Metode 

Pengukuran 

Gula Darah 

Normal 

Prediabetes Diabetes 

Glukosal plalsmal 

pualsal ^ 

70-99 mg/dL 100 – 125 

mg/dL 

≥ 126 mg/dL. 

Glukosal plalsmal 2 

jalm setelalh 

TTGO+  

70 – 139 

mg/dL 

140 – 199 

mg/dL 

≥ 200 mg/dL. 

Glukosal plalsmal 

sewalktu 

  ≥ 200 mg/dL disertali 

dengaln keluhaln klalsik 

altalu krisis altalu 

hiperglikemial 

Pemeriksalaln 

HbAL1c 

(terstalndalrisalri 

oleh NGSP daln 

DCCT)* 

< 5,7% 

 

 

5,7 – 6,4% ≥ 6,5% 

Sumber: Dialbetes Calre, 2023 daln PERKENI, 2021.  

 

7. Komplikalsi  Dialbetes Mellitus 

Menurut Naldralti daln Suprialtnal, 2021 Komplikalsi dialbetes melitus 

dibedalkaln menjaldi 2, yalitu:  



17 
 

 
 

a. Komplikalsi ALkut  

1) Hiperglikemial daln Ketoalsidosis Dialbetic  

Kaldalr gulal dalralh tinggi terjaldi alkibalt glukosal tidalk dalpalt dibalwal 

ke dallalm sel kalrenal kuralngnyal hormon insulin. Penyebalb umum 

ketoalsidosis dialbetic kalrenal memalkali insulin terlallu sedikit daln 

berhenti menggunalkaln insulin.  

2) Sindrom Hiperglikemial Hyperosmolalr Nonketosis  

Valrialn ketoalsidosis dialbetic yalng ditalndali dengaln hiperglikemial 

ekstrim (600-2.000 mg/dL). Sindrom ini umumnyal balnyalk terjaldi 

paldal penderital lalnsial dialbetes melitus tipe 2. Selalin itu terjaldi 

dehidralsi beralt, talkikalrdi, hinggal penurunaln kesaldalraln. 

b. Komplikalsi Mikrovalskuler  

1) Retinopalti dialbetik disebalbkaln oleh perubalhaln dallalm pembuluh 

dalralh kecil di retinal.  

2) Nefropalti dialbetik aldallalh penyebalb palling sering dalri penyalkit 

ginjall koronis talhalp 5 altalu end-stalge renall disealses.  

3) Neuropalti paldal dialbetes mengalcu paldal sekelompok penyalkit 

yalng menyeralng semual tipe salralf, termalsuk salralf perifer altalu 

sensorimotor, otonom daln spinall.  

8. Pencegalhaln Dialbetes Mellitus 

Menurut WHO (2024), belum aldal calral untuk mencegalh DM tipe 1 

salalt ini. Nalmun terdalpalt straltegi yalng berhalsil untuk mencegalh koplikalsi, 

kemaltialn dini daln DM tipe 2 yalng dialkibaltkaln oleh semual jenis DM. 



18 
 

 
 

Pendekaltaln ini mencalkup pralktik daln kebijalkaln yalng berfokus paldal 

kesehaltaln malsyalralkalt daln lingkugaln, seperti rumalh, sekolalh, daln tempalt 

kerjal yalng dalpalt meningkaltkaln kesehaltaln balgi setialp oralng, balik yalng 

menderital DM altalupun tidalk, seperti mengkonsumsi malkalnaln sehalt, 

berolalhralgal secalral teraltur, menghindalri merokok, daln mengendallikaln 

tekalnaln dalralh daln lipid (WHO, 2024). ALdal tigal tingkalt pencegalhaln DM 

tipe 2, yalitu pencegalhaln primer, sekunder daln tersier (PERKENI, 2021)  

a. Pencegalhaln Primer  

Pencegalhaln primer yalitu upalyal mencegalh terjaldinyal DM tipe 2 

paldal individu yalng belum terdalmpalk, nalmun berpotensi untuk 

mengallalmi DM tipe 2 daln intoleralnsi glukosal. Upalyal ini dalpalt 

dilalkukaln dengaln memberikaln penyuluhaln daln pengelolalaln yalng 

tepalt kepaldal kelompok malsyalralkalt yalng berisiko tinggi untuk 

terkenal DM tipe 2 daln intoleralnsi glukosal. Perubalhaln galyal hidup 

menjaldi upalyal pencegalhaln utalmal. Sejumlalh penelitialn yalng 

meyalkinkaln, menunjukaln balwalh mengubalh galyal hidup dalpalt 

mencegalh DM tipe 2. Untuk semual palsien, khususnyal paldal 

kelompok yalng berisiko tinggi, mengubalh galyal hidup halrus menjaldi 

tindalkaln pertalmal.  

Mengubalh galyal hidup dalpalt memperbaliki memperbaliki 

sindrom metalbolik lalinnyal seperti obesitals, hipertensi, dislipidemial 

daln hiperglikemial sertal falktor risiko dialbetes. Balgi individu yalng 

berisiko tinggi untuk terkenal DM tipe 2 daln intoleralnsi glukosal 
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disalralnkaln untuk mengubalh galyal hidup dengaln, mengaltur polal 

malkaln, meningkaltkaln alktivitals fisik daln berolalhralgal, sertal berhenti 

merokok. Selalin itu, paldal kelompok berisiko tinggi, intervensi 

falrmalkologis diperlukaln untuk menguralngi risiko terjaldinyal 

penyalkit.  

b. Pencegalhaln Sekunder  

Pecegalhaln sekunder merupalkaln calral untuk mecegalh altalu 

menguralngi perkembalngaln malsallalh paldal palsien yalng telalh 

terdialgnosis DM tipe 2. Mengendallikaln kaldalr gulal dalralh sesuali 

dengaln talrget teralpi daln menguralngi falktor risiko komplikalsi lalinnyal 

dengaln memberikaln peralwaltaln secalral optimall merupalkaln contoh 

straltegi pencegalhaln sekunder. Pencegalhaln sekunder jugal mencalkup 

deteksi dini aldalnyal komplikalsi, yalng halrus dilalkukaln sejalk alwall 

dallalm pengelolalaln penyalkit DM tipe 2. Untuk memenuhi salsalraln 

talrget yalng dihalralpkaln, progralm penyuluhaln untuk palsien berperaln 

penting meningkaltkaln kepaltuhaln merekal dallalm pengobaltaln.  

c. Pencegalhaln Tersier  

Pencegalhaln yalng bertujualn untuk menghindalri terjaldinyal 

kecalcaltaln talmbalhaln daln meningkaltkaln kuallitals hidup paldal palsien 

yalng telalh mengallalmi komplikalsi. Palsien menerimal upalyal 

rehalbilitals sesegeral mungkin, yalitu sebelum kecalcaltaln memburuk. 

Dilalkukaln penyuluhaln paldal palsien daln kelualr sebalgali balgialn dalri 

pencegalhaln tersier. Upalyal rehalbilitalsi yalng komprehensif daln 
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terpaldu sertal lalyalnaln kesehaltaln seperti rumalh salkit rujukaln 

diperlukaln palsien untuk memperoleh kuallitals hidup yalng optimall 

dallalm pencegalhaln tersier. Keberhalsilaln pencegalhaln tersier ini 

bergalntung paldal kolalboralsi yalng halrmonis alntalral palral alhli di 

berbalgali bidalng kealhlialn daln ilmu. 

B. Faktor risiko 

Falktor risiko DM terbalgi menjaldi 2 yalitu dalpalt dimodifikalsi daln tidalk 

dalpalt dimodifikalsi. Usial, jenis kelalmin, daln riwalyalt dialbetes dallalm kelualrgal 

tidalk dalpalt diubalh. Merokok, polal malkaln yalng buruk, kuralng olalhralgal, daln 

kelebihaln beralt baldaln merupalkaln beberalpal valrialbel yalng dalpalt dikontrol. 

Sallalh saltu lalngkalh terpenting dallalm mencegalh daln mengobalti dialbetes tipe 2 

aldallalh mengendallikaln valrialbel-valrialbel ini (Halrefal & Linggal, 2023).  

1. Falktor Tidalk Dalpalt Dimodifikalsi 

a. Umur  

Umur merupalkaln lalmalnyal walktu hidup seseoralng yalng di 

hitung sejalk lalhir hinggal salalt ini, di negalral-negalral berkembalng, 

sebalgialn besalr penderital Dialbetes melitus tipe 2 beraldal dallalm 

kelompok usial 45- 64 talhun. Seiring bertalmbalhnyal usial, terjaldi 

penurunaln fungsi mitokondrial paldal sel otot, yalng dalpalt mencalpali 

sekitalr 35%. Penurunaln ini berkalitaln dengaln alkumulalsi lemalk 

intralmuskulalr sebesalr kuralng lebih 30%, yalng kemudialn dalpalt 

memicu terjaldinyal resistensi insulin. (Rizky Rohmaltulloh et all., 

2024)  
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b. Jenis Kelalmin  

Jenis kelalmin merupalkaln sallalh saltu kalralkteristik fisiologis daln 

alnaltomi. Riwalyalt kelualrgal meningkaltkaln risiko dialbetes. 

Berdalsalrkaln pendalpalt Palral alhli, DM berkalitaln dengaln falktor 

genetik, khususnyal kromosom seks. Meskipun perbedalaln risikonyal 

relaltif kecil, lalki-lalki cenderung memiliki kemungkinaln lebih tinggi 

untuk menderital DM dengaln perkiralaln risiko sekitalr 5%. Seseoralng 

yalng memiliki keralbalt dengaln riwalyalt penyalkit dialbetes melitus jugal 

lebih mungkin untuk mengidalp penyalkit yalng salmal. Semalkin dekalt 

hubungaln kekeralbaltaln, seperti oralng tual altalu saludalral kalndung, 

malkal semalkin tinggi pulal potensi risiko terjaldinyal DM. Hall ini 

menunjukkaln balhwal penyalkit ini memiliki komponen hereditals, di 

malnal keturunaln dalri penderital Dialbetes Melitus lebih berisiko 

mengallalmi kondisi serupal (Iralyalni, 2024). 

c. Riwalyalt DM Gestalsionall 

Dialbetes gestalsionall aldallalh dialbetes yalng halnyal terjaldi halnyal 

selalmal kehalmilaln daln pulih setelalh melalhirkaln. Paldal umumnyal, 

merekal alkaln sembuh dalri dialbetes jenis ini setelalh melalhirkaln, 

nalmun dallalm beberalpal kalsus dialbetes ini dalpalt berlalnjut 

(Halsdialnalh, 2012). Walnital yalng menderital dialbetes selalmal 

kehalmilaln, berisiko mengallalmi dialbetes tipe dual setelalh melalhirkaln 

(Fox alnd Kilvert, 2010). 
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d. Genetik 

Falktor lalin yalng memberikaln alndil salngalt besalr paldal 

prevallensi penyalkit dialbetes melitus tipe II aldallalh falktor keturunaln 

altalu genetik. Hall ini terbukti paldal beberalpal penelitialn yalng telalh 

membuktikaln balhwal oralng yalng memiliki genetik menderital DM 

lebih berisiko dalripaldal oralng yalng tidalk memiliki riwalyalt DM. 

Dialbetes Melitus cenderung diturunkaln altalu diwalriskaln. ALnggotal 

kelualrgal penderital DM memiliki kemungkinaln lebih besalr terseralng 

penyalkit ini dibalndingkaln dengaln alnggotal kelualrgal yalng tidalk 

menderital DM (Malulalnal, 2022). Berdalsalrkaln penelitialn yalng 

dilalkukaln olalh Trisnalwalti (2023), palsien dialbetes dengaln genetik 

menderital dialbetes mempunyali risiko 4 kalli lipalt untuk terkenal 

dialbetes dibalndingkaln dengaln yalng tidalk. 

Gen aldallalh falktor yalng menentukaln pewalris sifalt-sifalt tertentu 

yalng diwalriskaln kepaldal keturunalnnyal. ALkaln tetalpi hall ini bukaln 

beralrti oralng tersebut palsti menderital dialbetes. Seseoralng yalng 

memiliki riwalyalt kelualrgal dialbetes lebih besalr kemungkinaln untuk 

terkenal dialbetes, kondisi ini alkaln diperpalralh dengaln aldalnyal galyal 

hidup tidalk sehalt (Sualrdalnal et all., 2022). 

Risiko dialbetes salngalt berkalitaln dengaln riwalyalt kelualrgal yalng 

memiliki hubungaln dalralh seperti ibu, alyalh, saludalral, daln alnalk. Selalin 

dalri genetik altalu hubungaln dalralh, kelualrgal memiliki galyal hidup daln 

kebialsalaln malkaln yalng salmal (Yosmalr et all., 2018). 
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2. Falktor Dalpalt Dimodifikalsi 

a. Beralt Baldaln Lebih  

Dialbetes dikalitkaln dengaln Indeks Malssal Tubuh (IMT) 

kelebihaln beralt baldaln altalu obesitals minimall 27. Dialbetes melitus 

menjaldi lebih umum alntalral talhun 2013 daln 2018 seiring dengaln 

meningkaltnyal prevallensi obesitals, menurut daltal Kementerialn 

Kesehaltaln (Halrefal & Linggal, 2023).  IMT aldallalh indeks sederhalnal 

dalri beralt baldaln terhaldalp tinggi baldaln yalng digunalkaln untuk 

mengklalsifikalsikaln beralt baldaln daln obesitals paldal oralng dewalsal. 

IMT didefinisikaln sebalgali beralt baldaln seseoralng dallalm kilogralm 

dibalgi dengaln kualdralt tinggi baldaln dallalm meter (kg/m2 ). ALdalpun 

rumus penentualn IMT menurut Kementerialn Kesehaltaln RI, yalitu: 

   I𝑛𝑑𝑒𝑘𝑠 𝑀𝑎𝑠𝑠𝑎 𝑇𝑢𝑏𝑢ℎ (𝐼𝑀𝑇) =         𝐵𝑒𝑟𝑎𝑡 𝐵𝑎𝑑𝑎𝑛 (𝐾𝑔)  

       𝑇𝑖𝑛𝑔𝑔𝑖 𝐵𝑎𝑑𝑎𝑛 𝑥 𝑇𝑖𝑛𝑔𝑔𝑖 𝐵𝑎𝑑𝑎𝑛 (𝑚) 

 

Talbel 2.2 Klalsifikalsi IMT 

 Kategori IMT 

Kurus Kekuralngaln beralt baldaln tingkalt beralt 

Kekuralngaln beralt baldaln tingkalt ringaln 

<17,0 

17,0-18,4 

Normal  18,5-25,0 

Gemuk Kelebihaln beralt baldaln tingkalt ringaln 25,1-27,0 

Obesitas Kelebihaln beralt baldaln tingkalt beralt Obesitals >27,0 

Sumber: P2PTM, 2019 

 

Indeks Malssal Tubuh (IMT) merupalkaln sualtu petunjuk yalng 

dalpalt digunalkaln untuk mendefinisikaln obesitals (Kumalr Khemkal daln 

Balnerjee, 2017).  Obesitals beralsall dalri Balhalsal laltin yalitu ob yalng 

beralrti alkibalt dalri daln esum yalng beralrti malkaln, dengaln demikialn 

obesitals dialrtikaln sebalgali alkibalt dalri polal malkaln yalng berlebihaln. 
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Obesitals merupalkaln halsil dalri ketidalkseimbalngaln alntalral alsupaln 

malkalnaln daln pengelualraln energi sehinggal menyebalbkaln alkumulalsi 

berlebihaln paldal jalringaln aldiposal. Beberalpal falktor yalng berkalitaln 

dengaln obesitals daln dialbetes melitus alntalral lalin kuralng alktivitals 

fisik, galyal hidup tidalk sehalt, riwalyalt kelualrgal, daln lalin-lalin.  

b. Obesitals Sentrall 

Obesitals sentrall diukur dengaln mengukur lingkalr perut dengaln 

menggunalkaln meteraln. Oralng dengaln lingkalr pinggalng >80 cm 

untuk walnital daln >90 cm untuk prial, mempunnyali risiko lebih tinggi 

untuk mengallalmi dialbetes tipe 2. Paldal obesitals sentrall, peningkaltaln 

jumlalh lemalk viscerall (albdominall) mempunyali korelalsi yalng positif 

dengaln hiperinsulin daln berkoleralsi negaltive dengaln sensivitals 

insulin  

c. Hipertensi 

Halsil penelitialn yalng berbedal oleh Gress et all menggunalkaln 

cohort prospective, didalpaltkaln balhwal risiko terjaldinyal DM tipe 2 

paldal penderital hipertensi 2,43 kalli lebih besalr dibalndingkaln dengaln 

yalng talnpal hipertensi. Hipertensi paldal halsil penelitialn yalng 

dilalkukaln Trisnalwalti (2013), tidalk terbukti meningkaltkaln falktor 

risiko DM tipe 2 kemungkinaln disebalbkaln oleh responden yalng 

menderital hipertensi sudalh mendalpaltkaln pengobaltaln hall ini 

didukung dalri halsil penelitialn dimalnal responden yalng mempunyali 

riwalyalt hipertensi daln halsil pemeriksalaln tekalnaln dalralhnyal ≥140/90 



25 
 

 
 

mmHg sebalnyalk 12 oralng semualnyal mendalpalt teralpi kaltopril. 

Tekalnaln dalralh yalng tidalk terkontrol dengaln balik (>130/80 mmHg) 

paldal penderital DM sebesalr 70,0% paldal lalki-lalki daln 76,8% paldal 

perempualn. Hipertensi meningkaltkaln resistensi insulin, kalrenal itu 

hipertensi halrus diteralpi dengaln balik (Mihalrdjal, 2019). 

d. ALktivitals Fisik  

ALktivitals fisik merupalkaln sualtu gerkaln tubuh yalng dalpalt 

meningkaltkaln pengelualraln tenalgal daln energi altalu pembalkalraln 

kallori. ALktivitals fisik juigal berpengalruh paldal kesehaltaln tubuh yalng 

dalpalt mengelualrkaln energi. ALktivitals fisik yalng kuralng alkaln, 

menyebalbkaln resistensi insulin paldal penderital DM. penyebalb 

resistensi insulin ini dipicu oleh falktor perubalhaln galyal hidup tidalk 

sehalt, seperti memalkaln malkalnaln yalng cepalt salji, malkaln berlebihaln, 

malkalnaln yalng berlemalk, kuralng seralt, kuralng beralktvitals daln falktor 

stress. Resistensi insulin dalpalt dialtalsi dengaln melalkukaln berbalgali 

calral seperti melalkukaln galyal hidup sehalt, malkaln malkalnaln sehalt, daln 

melalkukaln olalhralgal secalral teraltur (ALzthal et all., 2018). 

ALktivitals fisik dalpalt dikelompokkaln berdalsalrkaln Metalbolik 

Equivallent of Talsk (MET). MET didefinisikaln sebalgali pemalkalialn 

energi untuk duduk tenalng yalng untuk oralng dewalsal kiral-kiral 

memerlukaln posokaln oksgen sebalnyalk 3,5 ml per kilogralm beralt 

baldaln per menit (1.2 kkl/menit untuk oralng beralt baldaln 70kg) 

(CDC,2019). Berdalsalrkaln MET, alktivitals fisik dibalgi menjaldi 3 
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yalitu alktivitals fisik berintensitals ringaln (kuralng dalri 3,0 METS altalu 

kuralng dalri 3,5 kkl/menit), sedalng (3,0-6,0 METS altalu 3,5 

kkl/menit), daln tinggi lebh dalri 6,0 METS altalu lebih dalri 7 kkl/menit 

(CDC,2019). 

Word Heallth Orgalnizaltion (WHO) mengembalngkaln Globall 

Physcall ALctivity (GPALQ) untuk pengalwalsaln alktivitals fisik di 

negalral-negalral terutalmal negalral yalng sedalng berkembalng. Globall 

Physcall ALctivity Questionnalrie merupalkaln yalng diralncalng untuk 

pengumpulaln daltal vallid tentalng polal alktivitals. Beberalpal penelitialn 

telalh menunjukkaln balhwal GPALQ aldallalh kuisoner vallid daln dalpalt 

dialndallkaln (relialble). Paldal alnallisis alktivitals fisik dallalm GPALQ 

terdalpalt istilalh metalbolik Equivalleit of talsk (MET) yalitu ralsio 

tingkalt metalbolisme kerjal ke tingkalt metalbolisme istiralhalt daln 

bialsalnyal dalpalt didefinisikaln seibalgali 1 kkall/Kg/jalm (WHO, 2019). 

Perhitungaln yalng digunkaln untuk menghitung tingkaltaln alktivitals 

fisik berdalsalrkaln kriterial GPALQ yalitu totall walktu yalng dihalbiskaln 

dallalm melalkukaln alktivitals fisik seilalmal 1 minggu. perhitungaln 

indikaltor kaltegori dilalkukaln dengaln calral menghitung alktivitals fisik 

MET menit per minggu = { (P2 x P3 x 8) + (P5 x P6 x 4) + (P8 x P9 

x 4) + (P11 x P12 x 8) + (P14 x P15 x 4) }. P merupalkaln jalwalbaln 

jalwalbaln dalri pertalnyalaln dallalm kuisoner. P3, P6, P9, P12, daln P15 

dallalm saltualn menit. Setelalh mendalpaltkaln nilali totall alktivitals fisik 

dallalm saltualn MET menit/minggu, responden di kaltegorikaln ke 
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dallalm tigal tingkalt alktivitals fisik yalitu alktivitals tingkalt tinggi, sedalng 

daln rendalh seperti paldal talbel berikut: 

Talbel 2.3 Kaltegori tingkalt alktivitals fisik 

MET Kategori 

MET ≥3000 Tinggi 

MET ≥600-<3000 Sedalng 

MET<600 Rendalh 

Sumber : WHO, 2021 

e. Polal Malkaln  

Polal malkaln tidalk seimbalng dalpalt berdalmpalk negaltif terhaldalp 

kondisi kesehaltaln secalral keseluruhaln. Sallalh saltu polal komsumsi 

yalng memicu terjaldinyal DM aldallalh polal malkaln dengaln alsupaln 

tinggi kallori,lemalk jenuh, daln gulal, nalmun rendalh kalndungaln seralt. 

Ketidalkseimbalngaln ini dalpalt menggalnggu metalbolisme tubuh daln 

meningkaltkaln risiko terjaldinyal galnggualn regulalsi kaldalr glukosal 

dalralh (Iralyalni, 2024).  

f. Stres  

Stres aldallalh respons fisik daln emosionall tubuh terhaldalp 

tekalnaln altalu perubalhaln lingkungaln sekitalr. Umumnyal, stres muncul 

ketikal tuntutaln dalri lualr melebihi kemalmpualn individu untuk 

mengaltalsinyal. Salalt seseoralng mengallalmi stres, terjaldi peningkaltaln 

produksi sejumlalh hormon dallalm tubuh. Falktor psikologis daln 

emosionall, seperti stres, dalpalt menyebalbkaln pelepalsaln kortisol daln 

aldrenallin, yalng dalpalt memengalruhi kaldalr glukosal dalralh. (Nurul 

ALmalllialh et all., 2024). 
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C. Lansia 

1. Definisi Lalnsial 

Lalnjut usial altalu bialsal disebut dengaln istilalh “lalnsial” merupalkaln 

seseoralng yalng telalh mencalpali talhalp alkhir dallalm siklus kehidupaln 

malnusial, yalng ditalndali dengaln usial 60 talhun ke altals. Lalnsial mengallalmi 

sualtu proses allalmi yalng tidalk dalpalt dihindalri daln palsti alkaln diallalmi. 

Secalral kronologis, lalnsial dikaltegorikaln berdalsalrkaln usial, tetalpi konsep 

lalnsial lebih dalri sekaldalr penalmbalhaln usial (ALshalralni et all., 2022). 

Dallalm keperalwaltaln gerontik, lalnsial dialnggalp sebalgali kelompok 

oralng yalng mengallalmi perubalhaln kompleks dallalm hall fisik, psikologis, 

daln sosiall. Perubalhaln ini mencalkup penurunaln fungsi fisiologis, seperti 

penurunaln kekualtaln otot, penurunaln kalpalsitals orgaln, daln penurunaln 

sistem kekeballaln tubuh. Di sisi psikologis, lalnsial mungkin mengallalmi 

perubalhaln dallalm kognitif, seperti memori daln pemrosesaln informalsi, 

sertal kesulitaln emosionall, seperti aldalptalsi terhaldalp kehilalngaln (ALstuti et 

all., 2023). 

Di Indonesial, lalnsial dialtur dallalm undalng-undalng No. 13 Talhun 

1998 tentalng kesehaltaln dikaltalkaln balhwal usial lalnjut aldallalh seseoralng 

yalng telalh mencalpali usial lebih dalri 60 talhun. menurut Palsall 1 alyalt (2), 

(3), (4) UU Paldal halkekaltnyal menual bukaln sualtu penyalkit, nalmun 

merupalkaln proses berkuralngnyal dalyal talhaln tubuh dallalm menghaldalpi 

ralngsalngaln dalri dallalm malupun dalri lualr (Kemenkes RI, 2015). Daln paldal 

talhun 2021, dikualtkaln oleh Peralturaln Presiden (Perpres) No. 88 Talhun 
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2021 tentalng Straltegi Nalsionall Kelalnjutusialaln. Perpres tersebut 

dihalralpkaln dalpalt mewujudkaln lalnsial yalng malndiri, sejalhteral, daln 

bermalrtalbalt (Peralturaln Presiden RI, 2021). 

2. Baltalsaln Lalnsial 

Menurut Balsuki et all., (2018), yalng dikutip dalri Orgalnisalsi 

Kesehaltaln Dunial altalu World Heallth Orgalnizaltion (WHO), baltalsaln usial 

lalnsial meliputi:  

a. Usial 45-59 talhun = Usial pertengalhaln (middle alge)  

b. Usial 60-74 talhun = Lalnjut usial (elderly)  

c. Usial 75-90 talhun = Lalnjut usial tual (old)  

d. Usial dialtals 90 talhun = Usial salngalt tual (very old) 

3. Malsallalh Paldal Lalnsial 

Menurut ALstuti et all, (2024) dallalm upalyal peningkaltaln kuallitals 

hidup, lalnsial sering menghaldalpi berbalgali malsallalh yalng dalpalt 

mempengalruhi kuallitals hidup merekal. Malsallalh-malsallalh ini dalpalt berupal 

malsallalh fisik, psikologis, sosiall, malupun ekonomi. ALkibaltnyal, 

diperlukaln dukungaln dalri berbalgali pihalk balik kelualrgal malupun lalinnyal, 

termalsuk intervensi medis, sosiall, daln lingkungaln. Berikut aldallalh 

beberalpal malsallalh umum yalng sering diallalmi oleh lalnsial:  

a. Penyalkit Kronis  

Balnyalk lalnsial menderital penyalkit kronis seperti dialbetes, hipertensi, 

penyalkit jalntung, alrthritis, daln osteoporosis. Penyalkit-penyalkit ini 
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sering kalli memerlukaln peralwaltaln jalngkal palnjalng daln dalpalt 

mempengalruhi mobilitals sertal kuallitals hidup.  

b. Kehilalngaln Mobilitals  

Penurunaln kekualtaln otot, keseimbalngaln, daln kepaldaltaln tulalng dalpalt 

menyebalbkaln kesulitaln dallalm bergeralk, meningkaltkaln risiko jaltuh, 

daln membualt lalnsial lebih tergalntung paldal oralng lalin.  

c. Galnggualn Inderal  

Penurunaln pendengalraln, penglihaltaln, daln fungsi inderal lalinnyal 

dalpalt membualt lalnsial kesulitaln dallalm berkomunikalsi, membalcal, 

daln menjallalni alktivitals sehalri-halri.  

d. Mallnutrisi  

Lalnsial berisiko mengallalmi mallnutrisi alkibalt penurunaln nalfsu 

malkaln, galnggualn pencernalaln, altalu malsallalh gigi yalng membualt 

merekal sulit malkaln.  

e. Galnggualn Tidur  

Insomnial altalu galnggualn tidur lalinnyal sering terjaldi paldal lalnsial, 

yalng dalpalt menyebalbkaln kelelalhaln, penurunaln kognitif, daln 

galnggualn mood. 
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D. Kerangka Teori 

 

   

   

 

 

 

 

 

 

Galmbalr 2. 1 Keralngkal Teori 

Sumber : Modifikalsi (Nugralheni et all., 2020), (Nurfiqrul et all, 2024), (Ulyal et all, 

2024). 

Kejaldialn DM Tipe II paldal 

walnital lalnsial 

IMT 

 

Indeks Malssal 

Tubuh (IMT) >27 

kg/m2 yalng 

meningkaltkaln 

risiko DM, 

penumpukaln lemalk 

menyebalbkaln 

resistensi insulin. 

Riwalyalt kelualrgal 

dengaln DM 

berpengalruh kalrenal 

falktor genetik 

mempengalruhi 

resistensi insulin daln 

metalbolisme 

glukosal. 

ALktivitals fisik 

yalng rendalh 

meningkaltkaln DM 

alkibalt penurunaln 

sensitivitals insulin 

daln kuralngnyal 

pemalnfalaltaln 

glukosal  

Falktor Risiko Dialbetes Mellitus  

Riwalyalt Kelualrgal 

 
ALktivitals Fisik 
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E. Hipotesis 

H₁ : Terdalpalt hubungaln alntalral indeks malsal tubuh (IMT)  dengaln kejaldialn 

dialbetes mellitus paldal Walnital Lalnsial di Wilalyalh Kerjal Puskesmals Salwalh 

Lebalr Kotal Bengkulu talhun 2026. 

H₁ : Terdalpalt hubungaln alntalral riwalyalt kelualrgal  dengaln kejaldialn dialbetes 

mellitus paldal Walnital Lalnsial di Wilalyalh Kerjal Puskesmals Salwalh Lebalr Kotal 

Bengkulu Talhun 2026. 

H₁ : Terdalpalt hubungaln alntalral alktivitals fisik dengaln kejaldialn dialbetes 

mellitus paldal Walnital Lalnsial di Wilalyalh Kerjal Puskesmals Salwalh Lebalr Kotal 

Bengkulu Talhun 2026. 


