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BAB  II 

TINJAUAN  PUSTAKA 

 

A. Gambaran  Umum Penyakit  

1. Diabetes  Militus 

   Dialbetes Melituls (DM) merulpalkaln galnggulaln metalbolisme yalng 

berlalngsulng lalmal yalng ditulnjulkkaln oleh tingginyal kaldalr gullal dallalm dalralh 

(hiperglikemial) yalng disebalbkaln oleh ketidalk cocokaln alntalral permintalaln 

daln palsokaln. Peraln insullin di dallalm tulbulh aldallalh sebalgali penghulbulng 

ulntulk glulkosal yalng terdalpalt di dallalm sel, algalr dalpalt dimalnfalaltkaln ulntulk 

pertulmbulhaln (ULsial et all., 2023).  

   Dialbetes Melituls (DM) merulpalkaln sulaltul kondisi altalul malsallalh 

metalbolisme yalng bersifalt kronis dengaln berbalgali penyebalb yalng 

ditulnjulkkaln oleh tingginyal gullal dallalm dalralh sertal aldalnyal galnggulaln dallalm 

metalbolisme kalrbohidralt, lipid, daln protein alkibalt kulralngnyal fulngsi insullin. 

Keterbaltalsaln fulngsi insullin bisal disebalbkaln oleh malsallalh altalul kulralngnyal 

produlksi insullin yalng dihalsilkaln oleh sel-sel betal Lalngerhalns dallalm 

palnkreals, altalul oleh respons sel-sel tulbulh yalng tidalk memaldali terhaldalp 

insullin (yalnkes rskalrialdi, 2024). 

2. Patofisiologi  Diabetes Melitus 

    Paltofisiologi DM tipe 2 ditalndali dengaln aldalnyal resistensi insullin 

perifer, galnggulaln hepaltic glulcosal produlction (HGP) daln penulrulnaln fulngsi 

sel ß, yalng alkhirnyal alkaln menuljul kerulsalkaln totall sel ß. Mullal-mullal timbull 

resistensi insullin kemuldialn disulsull oleh peningkaltaln sekresi insullin, ulntulk 

mengaltalsi kekulralngaln resistensi insullin algalr kaldalr glulkosal dalralh tetalp 
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normall. Paldal talhalp ini, kemulngkinaln individul tersebult alkaln mengallalmi 

galnggulaln toleralnsi glulkosal selalnjultnyal sel betal tidalk salnggulp lalgi 

mengkompensalsi resistensi insullin hinggal kaldalr glulkosal dalralh meningkalt 

daln fulngsi sel betal palnkreals semalkin menulruln salalt itullalh dialgnosal dialbetes 

ditegalkkaln.  

  Penulrulnaln fulngsi sel betal berlalngsulng secalral progresif salmpali alkhirnyal 

salmal sekalli tidalk malmpul lalgi mengekresi insullin. Peningkaltaln produlksi 

glulkosal halti, penulrulnaln pemalkalialn glulkosal daln lemalk oleh otot berperaln 

altals terjaldinyal hiperglikemial kronik salalt pulalsal daln setelalh malkaln. 

Perulbalhaln proses toleralnsi glulkosal, mullali dalri kondisi normall, toleralnsi 

glulkosal tergalnggul daln DM tipe 2 dalpalt dilihalt sebalgali kealdalaln yalng 

berkesinalmbulngaln (Pulspal Salri, et, 2017). 

3. Etiologi  Diabetes  Militus   

     Beberalpal  kondisi  di  balwalh  ini  dalpalt  menjaldi  penyebalb  timbullnyal  

Dialbetes  melituls  menulrult  (Halrtono alt all., 2024).  sebalgali  berikult: 

a. ULsial 

Ketikal seseoralng memalsulki false lalnjult ulsial, kemulngkinaln 

terjaldinyal dialbetes alkaln meningkalt jikal polal malkaln didominalsi oleh 

malkalnaln berkallori tinggi altalul kalrbohidralt. Hall ini terjaldi kalrenal 

kemalmpulaln insullin sertal fulngsi palnkreals mengallalmi penulrulnaln. 

b. Rals  altalul  etnis 

       Dialgnosis  dialbetes  lebih  ulmulm  di  kallalngaln  individul  berkullit  

hitalm  dibalndingkaln  dengaln  merekal  yalng  berkullit  pultih.  Popullalsi 
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ALsial julgal menulnjulkkaln kerentalnaln yalng lebih besalr terhaldalp penyalkit 

dialbetes. 

c. Galyal hidulp 

 Kebialsalaln tidalk salralpaln, malkaln lalrult mallalm, kesullitaln tidulr setelalh 

mengonsulmsi malkalnaln beralt, ketergalntulngaln paldal rokok, kulralng alktif, 

sertal mengallalmi obesitals. Semulal falktor ini dalpalt memicul resistensi 

insullin, yalng paldal giliralnnyal berpotensi menyebalbkaln dialbetes. Lebih 

dalri 80 persen individul obesitals dalpalt mengembalngkaln dialbetes. Selalin 

itul, aldal peningkaltaln risiko seralngaln jalntulng altalul stroke hinggal dulal 

hinggal empalt kalli lipalt. Penulmpulkaln lemalk di alreal perult mempersullit 

insullin ulntulk berfulngsi, sehinggal kaldalr gullal dallalm dalralh meningkalt 

lebih muldalh. 

d. Obalt-obaltaln steroid 

 Oralng dengaln alsmal altalul remaltik yalng secalral rultin menggulnalkaln 

steroid mengallalmi efek yalng berlalwalnaln dengaln insullin, menyebalbkaln 

kaldalr gullal dalralh meningkalt. Dengaln calral yalng serulpal, beberalpal jenis 

obalt lalin seperti betal-blocker, diulretik, obalt tulberkullosis (INH), obalt 

alsmal (sallbultalmol daln terbultallin), obalt HIV (pentalmidin, inhibitor 

protealse), sertal obalt yalng menulrulnkaln kolesterol (nialcin) julgal dalpalt 

berkontribulsi. 

e. Infeksi paldal palncreals 

Dialbetes dalpalt disebalbkaln oleh palnkrealtitis altalul kondisi lalin yalng 

menyeralng kelenjalr hipofisis, contohnyal alkromegalli.  
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f. Kehalmilaln 

 Dialbetes bisal mulncull paldal 2-5% walnital selalmal malsal kehalmilaln. 

g. Ketulrulnaln 

 ALpalbilal aldal alnggotal kelulalrgal yalng menderital dialbetes, alnggotal 

kelulalrgal yalng lalin puln memiliki risiko tinggi mengallalmi kondisi serulpal. 

h. Stres 

Dallalm kealdalaln ini, hormon yalng bertindalk melalwaln insullin 

menjaldi lebih alktif, yalng menyebalbkaln peningkaltaln kaldalr gullal dallalm 

dalralh. 

4. Klasifikasi Diabetes Melitus  

 Penyalkit dialbetes melituls terbalgi menjaldi beberalpal kaltegori, 

mencalkulp Dialbetes Melituls Tipe 1, Dialbetes Melituls Tipe 2, Dialbetes 

Melituls yalng terjaldi selalmal kehalmilaln (gestalsionall) sertal tipe dialbetes 

melituls yalng lalinnyal(Heallth & Joulrnall, 2025) . 

a.  Dialbetes Melituls Tipe 1  

DM Tipe-1 aldallalh sebulalh kondisi alultoimuln yalng ditalndali oleh 

kekulralngaln insullin yalng totall alkibalt kerulsalkaln paldal sel-sel kelenjalr 

palnkreals. Wallalulpuln dalpalt mulncull paldal berbalgali ulsial, DM tipe-1 palling 

sering terdeteksi paldal remaljal dengaln pulncalk kejaldialn terjaldi sekitalr 

pulbertals. Tingkalt kemulncullaln DM tipe-1 serulpal alntalral lalki-lalki daln 

perempulaln paldal malsal alnalk-alnalk, nalmuln prial lebih rentaln terhaldalp 

penyalkit ini di alwall ulsial dewalsal. Penyalkit ini sebelulmnyal lebih ulmulm 

ditemulkaln di Eropal, nalmuln kini semalkin balnyalk mulncull paldal 



12 

 

 
 

kelompok etnis lalinnyal (Falulzialni et all., 2024).  

b. Dialbetes Melituls Tipe 2 

Merulpalkaln situlalsi di malnal kaldalr gullal dallalm dalralh meningkalt paldal 

palnkreals, mengalkibaltkaln jalringaln tulbulh daln sel otot kehilalngaln 

sensitivitals. Sekitalr 90 hinggal 95 persen individul yalng mengidalp 

dialbetes tipe ini julgal mengallalmi bentulk dialbetes resisten yalng dikenall 

sebalgali resistensi insullin. Tindalkaln pencegalhaln bisal dilalkulkaln dengaln 

mengendallikaln falktor-falktor risiko yalng berkontribulsi paldal terjaldinyal 

dialbetes melituls (Heallth alnd Joulrnall, 2025).  

c. Dialbetes Melituls paldal kehalmilaln(Gestalsionall). 

Dialbetes melituls gestalsionall (DMG) merulpalkaln galnggulaln paldal 

toleralnsi kalrbohidralt yalng mulncull altalul terdeteksi ulntulk pertalmal kallinyal 

selalmal malsal kehalmilaln. Beberalpal stuldi menulnjulkkaln balhwal ibul yalng 

mengallalmi dialbetes gestalsionall berisiko tinggi mengallalmi sejulmlalh 

malsallalh, termalsulk peningkaltaln beralt baldaln yalng berlebihaln, eklalmsial, 

preklalmsial, persallinaln dengaln metode bedalh, komplikalsi jalntulng, sertal 

kemaltialn setelalh melalhirkaln. Jikal DMG tidalk ditalngalni dengaln cepalt 

daln tepalt, berbalgali konsekulensi yalng merulgikaln balgi ibul daln jalnin bisal 

terjaldi, yalng mencalkulp preeklalmsial, operalsi paldal salalt melalhirkaln, daln 

kelalhiraln balyi yalng tidalk hidulp. Oleh kalrenal itul, ulpalyal pencegalhaln 

DMG halruls dimullali sejalk  alwall  melalluli  perulbalhaln  polal  hidulp  sertal  

pemilihaln  malkalnaln  yalng  bergizi  (ULmiyalh, 2023). 
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d. Dialbetes  Melituls  Tipe  lalin 

Dialbetes  sekulnder,  yalng  julgal  dikenall  sebalgali  dialbetes  lalin,  

bialsalnyal  mulncull  setelalh  kondisi  medis  lalin  menggalnggul  produlksi  

altalul  fulngsi  insullin  yalng  disebalbkaln  oleh  penyalkit  yalng  berbedal  

(Heallth  alnd  Joulrnall,  2025).  

Talbel 2.1 klalsifikalsi Dialbetes Melituls 

Klalsifikalsi Deskripsi 

Tipe 1 Destrulksi sel betal palncreals, ulmulmnyal 

berhulbulngaln dengaln defisiensi insullin 

albsolult 

- ALultoimuln  

- Idiopaltik 

Tipe 2 Bervalrialsi mullali yalng dominaln resistensi 

insullin disertali defisiensi relaltif salmpali 

yalng dominaln efek sekresi insullin disertali 

resistensi insullin 

Dialbetes Melituls 

Gestalsionall 

Dialbetes yalng didialgnosis paldal trimester 

kedulal altalul ketigal kehalmilaln dimalnal, 

sebelulm kehalmilaln tidalk di dalpaltkaln 

dialbetes. 

Tipe spesifik yalng 

berkalitaln dengaln 

penyebalb lalin 

- Sindromal dialbetes monogenik (dialbetes 

neonaltal, maltulrity onset dialbetes of the 

youlng ). 

- Penyalkit eksokrin palnkreals (fibrosis 

kistik, palnkrealtitis) 

- Disebalbkaln oleh obalt altalul zalt kimial 

(misallnyal penggulnalaln glulkokortikoid 

paldal teralpi HIV/ALIDS altalul setelalh 

tralnsflalntalsi orgaln). 

 Sulmber : (Perkeni, 2021).  
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5. Kriteria  Diabetes  Melitus 

Dialgnosis  dialbetes  melituls  (DM)  ditentulkaln  berdalsalrkaln  aldal  altalul  

tidalknyal  talndal-talndal  klinis  DM  sertal  halsil  pengulkulraln  kaldalr  glulkosal  

dallalm  plalsmal.  Talndal  klinis  yalng  khals  ulntulk  DM  termalsulk  poliulrial,  

polidipsial,  noktulrial,  daln  penulrulnaln  beralt  baldaln   yalng  tidalk  dalpalt  

dijelalskaln.  Jikal  tidalk  terdalpalt  talndal-talndal  klinis  DM,  pemeriksalaln  

halruls  dilalkulkaln  kemballi  paldal  halri  yalng  lalin.  Penetalpaln  dialgnosis  DM  

dalpalt  dilalkulkaln  jikal  memenulhi  sallalh  saltul  dalri  kriterial  berikult  

(Dr.Soebalgijo, 2021). 

a. Ditemulkalnnyal talndal klinis seperti poliulrial, polidipsial, noktulrial, 

enulresis, penulrulnaln beralt baldaln, polifalgial, daln kaldalr glulkosal plalsmal 

sewalktul mencalpali ≥ 200 mg/dL (11,1 mmol/L); altalul 

b. Kaldalr glulkosal plalsmal salalt pulalsal ≥ 126 mg/dL (7 mmol/L); altalul 

c. Kaldalr glulkosal plalsmal ≥ 200 mg/dL (11,1 mmol/L) paldal walktul jalm 

kedulal setelalh Tes Toleralnsi Glulkosal Orall (TTGO); altalul 

d. HbAL1c lebih dalri 6,5% (berdalsalrkaln stalndalr NGSP daln DCCT). 

Penilalialn glulkosal plalsmal pulalsal:  

a. Normall: kulralng dalri 100mg/dL (5,6mmol/L) Galnggulaln glulkosal dalralh 

salalt pulalsal (Impalired Falsting Glulcose = IFG): 100–125 mg/dL (5,6–6,9 

mmol/L) 

b. Dialbetes: salmal dengaln altalul lebih dalri 126 mg/dL (7,0 mmol/L) 

Penilalialn tes toleralnsi glulkosal orall: 1. Normall: kulralng dalri 11,1 mmol/L  

c. Dialbetes: salmal dengaln altalul lebih dalri 200 mg/dL (11,1 mmol/L). 
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Hall-hall yalng menjaldi perhaltialn:  

a. Balgi individul yalng tidalk menulnjulkkaln gejallal nalmuln memiliki 

peningkaltaln kaldalr glulkosal plalsmal secalral mendaldalk (>200 mg/dL), hall 

ini halruls dikonfirmalsi melalluli pemeriksalaln kaldalr glulkosal plalsmal pulalsal 

altalul tes toleralnsi glulkosal orall yalng halsilnyal tergalnggul. Dialgnosis tidalk 

bisal ditegalskaln halnyal berdalsalrkaln saltul kalli pemeriksalaln.  

b. Kaldalr HbAL1c yalng lebih rendalh dalri 6,5% tidalk menultulp kemulngkinaln 

dialgnosis daln halnyal melalkulkaln pemeriksalaln HbAL1c saljal tidalk 

dialnjulrkaln ulntulk menetalpkaln dialgnosis.  

c. Saltul kalli pengulkulraln glulkosal plalsmal sewalktul yalng dilalkulkaln salalt aldal 

kealdalaln stres (misallnyal tralulmal, infeksi palralh, daln sebalgalinyal) talnpal 

sebelulmnyal aldal gejallal dialbetes mellituls, tidalk dalpalt digulnalkaln sebalgali 

dalsalr ulntulk dialgnosis dialbetes mellituls. Pemeriksalaln tersebult perlul 

dikonfirmalsi kemballi.  

d. Tes Toleralnsi Glulkosal Orall (OGTT) tidalk boleh dilalkulkaln jikal 

dialgnosis suldalh dalpalt ditegalkkaln memalkali kriterial glulkosal plalsmal 

pulalsal altalul sewalktul kalrenal aldal risiko terjaldinyal hiperglikemial yalng 

palralh.ALdalnyal ketonemial altalul ketonulrial yalng menyertali hiperglikemial 

beralt menulnjulkkaln dialgnosis DM daln membultulhkaln taltal lalksalnal 

segeral.  

e. Ditemulkalnnyal glulkosal paldal ulrin dalpalt menjaldi petulnjulk dialbetes paldal 

alnalk daln remaljal. 
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Talbel  2.2  Talbel  Kriterial  Dialbetes  Melituls 

Pemeriksalaln glulkosal plalsmal pulals ≥ 126 mg/dl. Pulalsal aldallalh 

kondisi tidalk aldal alsulpaln kallori minimall 8 jalm. 

Pemeriksalaln glulkosal plalsmal ≥ 200 mg/dl 2 jalm setelalh Tes 

Toleralnsi Glulkosal Orall (TTGO) dengaln bebaln glulkosal 75 gralm. 

Pemeriksalaln glikosal olalsmal sewalktul ≥ 200 mg/dl dengaln kelulhaln 

klalsik altalul krisis hiperglikimial 

Pemeriksalaln HbAL1c ≥ 6,5 % dengaln menggulnalkaln metode yalng 

terstalndalrisalsi oleh Naltionall Glycohalemoglobin Stalndalrizaltion 

Progralm (NGSP) daln Dialbetes Control alnd Complicaltion Triall 

ALssaly (DCCT). 

Sulmber : (Perkeni, 2021).  

6. Gejala Diabetes melitus  

Berikult aldallalh talndal-talndal ulmulm yalng diallalmi oleh oralng yalng 

menderital dialbetes : 

a. Ralsal haluls yalng meningkalt disebalbkaln oleh hilalngnyal caliraln daln 

elektrolit di dallalm tulbulh (polidipsial) 

b. Ralsal lalpalr yalng bertalmbalh kalrenal penulrulnaln kaldalr glulkosal di jalringaln 

(polifalgial). 

c. ULrin dengaln kalndulngaln glulkosal bialsalnyal mulncull salalt kaldalr glulkosal 

dallalm dalralh mencalpali 180 mg/dL (glikosulrial) 

d. Peningkaltaln osmolalritals paldal filtralt glomerulluls daln tergalnggulnyal 

realbsorpsi alir di tulbulluls ginjall menyebalbkaln peningkaltaln volulme ulrin 

(poliulrial) 
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e. Dehidralsi yalng disebalbkaln oleh tingginyal kaldalr glulkosal, 

mengalkibaltkaln caliraln ekstralseluller menjaldi hipertonik daln alir kelulalr 

dalri sel-sel 

f. Kelelalhaln yalng mulncull kalrenal galnggulaln dallalm penggulnalaln 

kalrbohidralt, mengalkibaltkaln keletihaln daln pengulralngaln jalringaln tulbulh 

meskipuln alsulpaln malkalnaln normall altalul lebih dalri bialsalnyal 

g. Penulrulnaln beralt baldaln yalng dialkibaltkaln oleh kehilalngaln caliraln daln 

pemalkalialn jalringaln otot sertal lemalk sebalgali sulmber energi 

h. Selalin itul, terdalpalt gejallal lalin seperti penulrulnaln kemalmpulaln 

penglihaltaln, kralm, sembelit, daln infeksi alkibalt calndidialsis (Halrdialnto, 

2021). 

7. Faktor  Resiko  Diabetes  Melitus 

a. Galyal  Hidulp   

Perilalkul  yalng  talmpalk  dallalm  rultinitals  halrialn  individul,  seperti  

konsulmsi  malkalnaln  cepalt  salji,  kulralngnyal  alktivitals  fisik,  daln  

mengonsulmsi  minulmaln  bersodal,  dalpalt  menjaldi  falktor  penyebalb  

dialbetes  melituls  (Heallth  alnd  Joulrnall,  2025). 

b. Polal  Malkaln  yalng  Sallalh 

Malkalnaln  yalng  memiliki  kalndulngaln  kolesterol,  lemalk  jenulh,  

lemalk  tralns,  sertal  naltriulm  yalng  tinggi  lebih  berisiko  dallalm  memicul  

terjaldinyal  dialbetes  melituls.  Polal  malkaln  malsyalralkalt  yalng  cenderulng  

kalyal  lemalk,  galralm,  daln  gullal  mengalralh  paldal  konsulmsi  malkalnaln  

yalng  berlebihaln.  Di  salmping  itul,  fenomenal  malkalnaln  pralktis  yalng  
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salalt  ini  salngalt  disulkali  oleh  malsyalralkalt  julgal  dalpalt  meningkaltkaln  

kaldalr  glulkosal  dallalm  dalralh  (Heallth  alnd  Joulrnall,  2025). 

 Pergeralkaln  zalmaln  julgal  berperaln  dallalm  perulbalhaln  polal  

konsulmsi  malsyalralkalt,  di  malnal  polal  allalmi  bertralnsformalsi  menjaldi  

modern.  Malyoritals  polal  malkaln  yalng  modern  kini  memiliki  

kalndulngaln  lemalk,  gullal,  daln  galralm  yalng  tinggi.  Selalin  itul,  

keberaldalaln  malkalnaln  cepalt  salji  sertal  malkalnaln  kemalsaln  yalng  kialn  

balnyalk  dijulall  di  berbalgali  oultlet  semalkin  meningkalt  daln  populler,  

dengaln  malkalnaln  cepalt  salji  yalng  berpotensi  ulntulk  meningkaltkaln  

kaldalr  gullal  dallalm  dalralh  (Mellituls,  Rulmalh  alnd  Konalwe,  2024)  .  

c. Obesitals   

  Obesitals  aldallalh  sallalh  saltul  penyebalb  yalng  memiliki  hulbulngaln  

eralt  dengaln  penyalkit  dialbetes  melituls  paldal  perempulaln.  Ini  beralrti  

perempulaln  yalng  menderital  dialbetes  memiliki  kemulngkinaln  2.  176  

kalli  lebih  besalr  ulntulk  mengallalmi  dialbetes  melituls  dibalndingkaln  

dengaln  perempulaln  yalng  tidalk  mengallalmi  obesitals.  Obesitals  menjaldi  

sallalh  saltul  falktor  yalng  berkalitaln  eralt  dengaln  dialbetes  melituls  di  

kallalngaln  walnital,  menulnjulkkaln  balhwal  walnital  yalng  terkenal  dialbetes  

memiliki  risiko  2.  176  kalli  lebih  tinggi  ulntulk  mengallalmi  dialbetes 

melituls  dibalndingkaln  dengaln  walnital  yalng  tidalk  mengallalmi  obesitals  

(Praltiwi & Malryalm, 2024). 
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8. Pencegahan Diabetes Melitus 

a. Berhenti Merokok 

Kebialsalaln merokok diketalhuli memiliki dalmpalk negaltif yalng 

signifikaln terhaldalp kesehaltaln, termalsulk kerulsalkaln paldal sistem 

pernalpalsaln daln peningkaltaln risiko dialbetes melituls. ULntulk menjalgal 

kesehaltaln secalral optimall, individul disalralnkaln ulntulk menghindalri 

penggulnalaln produlk tembalkalul dallalm segallal bentulknyal daln 

menghentikaln konsulmsi minulmaln yalng mengalndulng allkohol. 

b. Mempertalhalnkaln Beralt Baldaln Ideall  

Mengaltulr polal malkaln dengaln prinsip gizi seimbalng merulpalkaln 

lalngkalh penting ulntulk mempertalhalnkaln beralt baldaln ideall. Oleh kalrenal 

itul, disalralnkaln ulntulk mengulralngi konsulmsi kalrbohidralt daln 

meningkaltkaln alsulpaln malkalnaln yalng kalyal seralt. 

c. Melalkulkaln ALktifitals Fisik 

ALktivitals fisik ringaln, termalsulk berjallaln kalki, menaliki talnggal, sertal 

melalksalnalkaln olalhralgal alerobik, telalh terbulkti efektif dallalm 

menulrulnkaln kaldalr glulkosal dalralh, yalng paldal alkhirnyal meningkaltkaln 

kesehaltaln tulbulh secalral keselulrulhaln, membalntul pencalpalialn beralt baldaln 

ideall, sertal mengulralngi risiko individul mengallalmi penyalkit dialbetes 

melituls. 
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d. Mengkonsulmsi Malkalnaln yalng Sehalt 

Di alntalral berbalgali ulpalyal pencegalhaln dialbetes melituls, konsulmsi 

malkalnaln bergizi seimbalng memalinkaln peraln penting dallalm pemenulhaln 

kebultulhaln nultrisi. Rekomendalsi melipulti alsulpaln 3-5 porsi bulalh daln 

salyulraln per halri, disertali dengaln pengulralngaln konsulmsi gullal, galralm, 

daln lemalk jenulh 

e. Rultin Periksal Gullal Dalralh 

Pemeriksalaln rultin terhaldalp kaldalr glulkosal dalralh altalul HbAL1c 

merulpalkaln sallalh saltul straltegi ultalmal dallalm ulpalyal deteksi dini terhaldalp 

konsentralsi glulkosal dallalm tulbulh, sehinggal memulngkinkaln intervensi 

medis yalng lebih cepalt balgi individul yalng mengallalmi onset dialbetes.. 

f. Mengelolal stres 

Stres dialkuli sebalgali sallalh saltul falktor penyebalb dialbetes yalng 

mulngkin kulralng disaldalri oleh malsyalralkalt ulmulm. Hall ini disebalbkaln 

oleh galnggulaln paldal produlksi serotonin alkibalt stres, yalng paldal 

giliralnnyal mengulralngi kemalmpulaln tulbulh ulntulk mensintesis insullin 

(Kemenkes, 2022). 

B. Konsep Teori Obesitas.  

1. Definisi Obesitas  

Obesitals merulpalkaln sulaltul kealdalaln dimalnal terjaldinyal ketidalkseimb

alngaln alntalral beralt baldaln daln tinggi baldaln hall ini disebalbkaln kalrenal aldalnyal 

jalringaln lemalk yalng berlebih di dallalm tulbulh sehinggal menyebalbkaln terjaldi 

beralt baldaln yalng berlebih altalul obesitals . Beberalpal alhli yalng lalin 

menyaltalkaln balhwal beralt baldaln merulpalkaln kealdalaln alkulmullalsi lemalk yalng 
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berlebih daln dalpalt mempengalrulhi kesehaltaln tulbulh. Sallalh saltul calral yalng 

bialsalnyal digulnalkaln ulntulk mengetalhuli beralt baldaln berlebih altalul tidalk 

aldallalh dengaln menghitulng indeks malssal tulbulh (IMT). IMT dalpalt dihitulng 

dengaln calral membalgi beralt baldaln (dallalm saltulaln kilogralm) dengaln kulaldralt 

dalri tinggi (dallalm saltulaln meter), setelalh didalpaltkaln halsil dalri penjulmlalhaln 

malkal halsilnyal dibullaltkaln menjaldi saltul desimall(Naltallial et all., 2020).  

2. Patopisiologi  Obesitas  

      Secalral ulmulm obesitals dalpalt disebalbkaln oleh ketidalkseimbalngaln kallori 

yalng dialkibaltkaln alsulpaln energi yalng jalulh melebihi kebultulhaln tulbulh. 

Obesitals terjaldi kalrenal aldalnyal kelebihaln energi yalng disimpaln dallalm 

bentulk jalringaln lemalk dallalm tulbulh.15 ALdalnyal galnggulaln keseimbalngaln 

energi ini dalpalt disebalbkaln oleh falktor eksogen (obesitals primer) sebalgali 

alkibalt nultrisionall (90%) daln falktor endogen (obesitals sekulnder) alkibalt 

aldalnyal kelalinaln hormonall, sindrom altalul defek genetik tertentul (10%). 

Pengaltulraln keseimbalngaln energi diperalnkaln oleh hipotallalmuls melalluli tigal

 proses fisiologis, yalitul: pengendallialn ralsal lalpalr daln kenyalng, mempengalr

ulhi laljul pengelulalraln energi, daln regullalsi sekresi hormon(Rissal et all.,2021) 

3. 3. Etiologi Obesitas 

1. Falktor Genetik 

      Falktor genetik aldallalh falktor ketulrulnaln yalng beralsall dalri oralng 

tulalnyal. Menulrult penelitialn, alnalk-alnalk dalri oralng tulal yalng mempulnyali 

beralt baldaln normall ternyaltal mempulnyali 10% risikoobesitals. Bilal sallalh 

saltul oralng tulalnyal menderital obesitals, malkal pelulalng itul meningkalt 
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menjaldi 40–50%. Daln bilal kedulal oralng tulalnyal menderital obesitals malkal 

pelulalng falktor ketulrulnaln menjaldi 70–80% (Pulrwalti, 2001). 

Berdalsalrkaln penelitialn Nulgralhal 2010, pencetuls obesitals dalri falktor 

genetik 30%, nalmuln demikialn falktor ketulrulnaln sebenalrnyal belulm 

terlallul jelals sebalgali penyebalb obesitals.  

2. Falktor lingkulngaln 

a. Polal malkaln 

     mencalkulp julmlalh, jenis, jaldwall malkaln, daln pengolalhaln balhaln 

malkalnaln. Julmlalh alsulpaln energi yalng berlebih secalral kronis alkaln 

menyebalbkaln kelebihaln beralt baldaln daln obesitals. Jenis malkalnaln 

dengaln kepaldaltaln energi yalng tinggi (balnyalk mengalndulng lemalk, 

gullal, sertal kulralng mengalndulng seralt) tulrult menyebalbkaln 

ketidalkseimbalngaln energi . Jaldwall malkaln yalng tidalk teraltulr, tidalk 

salralpaln, daln sulkal mengemil salngalt berhulbulngaln dengaln kejaldialn 

obesitals. Teknik pengolalhaln malkalnaln dengaln menggulnalkaln minyalk 

yalng balnyalk, salntaln kentall, daln balnyalk gullal berisiko terhaldalp 

peningkaltaln alsulpaln energi.  

b. Polal ALktivitals Fisik 

      polal alktivitals fisik sedentalry (kulralng geralk) menyebalbkaln 

energi yalng dikelulalrkaln tidalk malksimall sehinggal meningkaltkaln 

risiko obesitals. Beberalpal hall yalng mempengalrulhi berkulralngnyal 

alktivitals fisik alntalral lalin aldalnyal berbalgali falsilitals yalng memberikaln 

berbalgali kemuldalhaln yalng menyebalbkaln alktivitals fisik menulruln. 
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Falktor lalinnyal aldallalh aldalnyal kemaljulaln teknologi diberbalgali bidalng 

kehidulpaln yalng mendorong malsyalralkalt ulntulk menjallalni kehidulpaln 

yalng tidalk memerlulkaln kerjal fisik yalng beralt. 

c. Falktor Obalt-obaltaln daln Hormonall 

1. Obalt-obaltaln 

 Obalt-obaltaln jenis steroid yalng sering digulnalkaln dallalm 

jalngkal walktul yalng lalmal ulntulk teralpi alsmal, osteoalrtritis daln 

allergi dalpalt Menyebalbkaln  nalfsul malkaln yalng meningkalt 

sehinggal meningkaltkaln risiko obesitals. Obalt-obaltaln yalng 

mengalndulng hormon ulntulk meningkaltkaln kesulbulraln daln 

sebalgali allalt kontralsepsi berisiko menyebalbkaln penulmpulkaln 

lemalk dallalm tulbulh sehinggal dalpalt menimbullkaln  obesitals. 

2. Hormonall.  

 Hormonall yalng berperaln dallalm kejaldialn obesitals 

alntalral lalin aldallalh hormon leptin, ghrelin, tiroid, insullin daln 

estrogen. Hormon leptin yalng dihalsilkaln oleh sel lemalk 

berfulngsi sebalgali pemberi sinyall berhenti malkaln. Leptin tidalk 

berfulngsi paldal resistensi insullin wallalulpuln kaldalr leptinnyal 

tinggi. Kulralng tidulr julgal meningkaltkaln kaldalr kortisol yalng 

berdalmpalk  paldal resistensi leptin sehinggal sullit ulntulk berhenti 

malkaln. 
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4. Klasifikasi Obesitas  

      Obesitals diklalsifikalsikaln berdalsalrkaln Indeks Malssal Tulbulh (IMT) 

menjaldi beberalpal jenis, yalitul overweight dengaln resiko dengaln IMT 23 – 

24,9, obesitals I dengaln IMT 25 – 29,9, daln obesitals II dengaln IMT ≥ 30.  

Talbel 2.3 Klalsifikalsi Obesitals berdalsalrkaln IMT. 

Klasifikasi IMT 

Beralt Baldaln Kulralng (ULnderweight) < 18,5 

 

Beralt Baldaln Normall  18,5 – 22,9 

Kelebihaln Beralt Baldaln (Overweight) dengaln risiko  23 – 24,9 

Obesitals I  25 – 29,9 

Obesitals II  ≥ 30 

 Kementerialn Kesehaltaln RI julgal mengelompokkaln tingkalt obesitals 

berdalsalrkaln IMT menjaldi dulal balgialn, yalitul kelebihaln beralt baldaln tingkalt 

ringaln dengaln IMT 25 – 29,9 daln kelebihaln beralt baldaln tingkalt beralt 

dengaln IMT > 30.  

Talbel 2.4 klalsifikalsi obesitals berdalsalrkaln IMT. 

Klasifikasi  IMT 

Kulruls Kekulralngaln beralt baldaln tingkalt beralt < 18,5 

Normall Kekulralngaln beralt baldaln tingkalt ringaln 18,5 – 22,9 

23– 24,9 

Gemulk Kelebihaln beralt baldaln tingkalt ringaln 

 

 
25 – 29,9 

 

≥ 30 Kelebihaln beralt baldaln tingkalt beralt 

 

5. Tanda Dan Gejala Obesitas 

      Berikult aldallalh talndal-talndal ulmulm yalng diallalmi oleh oralng yalng 

menderital obesitals : 

a) Penulmpulkaln lemalk di tulbulh, terultalmal di sekitalr pinggalng. 

b) Berkeringalt 

c) Sering mendengkulr 
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d) Sesalk nalpals 

e) Sulsalh tidulr 

f) Muldalh lelalh 

g) Balgialn lipaltaln kullit lembalp kalrenal keringalt sehinggal menimbullkaln 

iritalsi. 

h) Nyeri di persendialn altalul pulnggulng. 

i) Tidalk percalyal diri ulntulk bersosiallisalsi. 

6. Faktor Risiko Obesitas 

      Terdalpalt berbalgali malcalm falktor penyebalb obesitals. Nalmuln, sebalgialn 

besalr falktor penyebalb obesitals beralsall dalri kebialsalaln sehalri halri setialp 

oralng. Menulrult Lultfalh (2018), falktor penyebalb terjaldinyal obesitals paldal 

remaljal aldallalh sebalgali berikult: 

a. Genetik 

  Obesitals dalpalt mulncull kalrenal falktor genetik dimalnal terjaldi 

defisiensi leptin konginetall sehinggal menghalsilkaln protein terpotong 

yalng tidalk bisal disekresikaln . Lalmbalt laluln alkaln mengallalmi hiperfalgial 

yalitul kedalaln dimalnal selallul meralsal lalpalr daln tidalk pernalh kenyalng 

sehinggal malkalnaln yalng dikonsulmsi berulbalh menjaldi caldalngaln lemalk 

yalng disimpaln dibalwalh kullit daln menimbullkaln obesitals (Nalkalhalral, 

2013). Selalin itul, seseoralng berisiko mengallalmi obesitals sebesalr 40% 

alpalbilal sallalh saltul dalri oralng tulal balik alyalh altalul ibul memiliki riwalyalt 

obesitals. 

b. Lingkulngaln 

  Lingkulngaln sebalgali sallalh saltul falktor penyebalb terjaldinyal obesitals 

paldal remaljal. Falktor lingkulngaln terbalgi menjaldi beberalpal malcalm 
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seperti lingkulngaln kelulalrgal, lingkulngaln sekolalh, malulpuln dallalm bentulk 

perkaltalaln dalri oralng-oralng di sekitalr. Dallalm lingkulngaln kelulalrgal, 

oralng tulal mengalmbil peraln penting terlebih paldal polal alsulh. 

c. ALktivitals fisik 

  ALktivitals fisik merulpalkaln geralkaln tulbulh melalluli otot daln tullalng 

ralngkal dimalnal dibultulhkaln energi dallalm menggeralkkaln otot daln tullalng 

ralngkal. ALktivitals fisik terbalgi menjaldi alktivitals fisik ringaln, sedalng, daln 

beralt. Contoh dalri alktivitals fisik aldallalh dengaln berolalhralgal, melalkulkaln 

kegialtaln sehalri-halri, hinggal melalkulkaln sulaltul pekerjalaln. Menulrult 

Pralditalsalri daln Sulmalrmik (2018) menyebultkaln balhwal remaljal dengaln 

alktifitals fisik salngalt ringaln memiliki falktor resiko 9,5 kalli lebih tinggi 

ulntulk mengallalmi kegemulkaln dibalnding dengaln alktivitals fisik sedalng. 

d. Polal malkaln 

  Polal malkaln merulpalkaln malkalnaln yalng tersulsuln melipulti dalri 

julmlalh, jenis balhaln malkalnaln yalng bialsal dikonsulmsi paldal walktul 

tertentul daln terjaldi berullalng-ullalng. Kementerialn Kesehaltaln RI telalh 

memberikaln pedomaln mengenali polal malkaln yalng balik daln seimbalng, 

yalitul “Isi Piringkul”. Pedomaln tersebult menggalmbalrkaln porsi malkaln 

yalng dikonsulmsi dallalm saltul piring terdiri dalri saltul pertigal malkalnaln 

pokok, saltul pertigal terdiri dalri salyulr-salyulraln, daln saltul pertigal lalinnyal 

terdiri dalri lalulk-palulk daln bulalh-bulalhaln. 
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7. Pencegahan Obesitas  

      Mencegalh obesitals aldallalh penting ulntulk menjalgal kesehaltaln daln 

kulallitals hidulp yalng balik. Mcncegalh obesitals dengaln 5 lalngkalh aldallalh: 

a. Mengaltulr polal malkaln 

Lalngkalh ultalmal ulntulk mencegalh obesitals aldallalh dengaln mengaltulr polal 

malkaln daln mengonsulmsi malkalnaln yalng bergizi daln sesulali dengaln 

pedomaln Isi Piringkul. 

e. Kulralngi Konsulmsi Gullal, Galralm, Lemalk. 

Mengkonsulmsi gullal, galralm, daln lemalk yalng berlebihaln, alkaln 

muldalh menyebalbkaln seseoralng mengallalmi obesitals. Oleh kalrenal itul, 

perbalnyalk konsulmsi bulalh daln salyulr minimall 5 porsi sehalri altalul yalng 

setalral dengaln setalral dengaln 450 gralm/halri. 

f. ALktivitals fisik teraltulr 

Melalkulkaln alktivitals fisik rultin minimall 30 menit sehalri dalpalt 

membalntul kital ulntulk hidulp lebih sehalt daln bebals dalri obesitals. 

g. Berhenti mengkonsulmsi allkohol daln rokok. 

Menghentikaln perilalkul tidalk sehalt seperti merokok daln minulm 

allkohol julgal merulpalkaln falktor penting dallalm penulrulnaln beralt baldaln. 

h. Berkonsulltalsi dengaln dokter. 

 Jikal IMT seseoralng melebihi 27, disalralnkaln ulntulk bisal melalkulkaln 

konsulltalsi di falsilitals kesehaltaln terdekalt ulntulk memintal balntulaln dallalm 

melalkulkaln progralm diet yalng sesulali daln mengidentifikalsi berbalgali 

kemulngkinaln penyalkit yalng mulncull alkibalt obesitals. 
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C. Penatalaksanaan Diabetes Melitus 

1. Assesmen Gizi 

      Proses  alsesmen  merulpalkaln  metode  (pendekaltaln)  pengulmpullaln,  

verifikalsi,  daln  interpretalsi  daltal  yalng  dibultulhkaln/relevaln  ulntulk  

mengidentifikalsi  malsallalh  terkalit  gizi,  penyebalb,  talndal  daln  gejallalnyal,  

secalral  sistemaltik  yalng  bertuljulaln  mengidentifikalsi  problem  gizi  daln  

falktor  penyebalbnyal  melalluli  pengulmpullaln,  verifikalsi,  daln  interpretalsi  

daltal  secalral  sistemaltis.  Pengkaljialn  gizi  bertuljulaln  ulntulk  mendalpaltkaln  

informalsi culkulp  dallalm  mengidentifikalsi  daln  membulalt  kepultulsaln/mene

ntulkaln  dialgnosis  gizi. 

Pengkaljialn  altalul  alsesmen  gizi  dikelompokkaln  dallalm  5  kaltegori,  yalitul: 

a. Food History (FH).  

Merulpalkaln pengulmpullaln daltal riwalyalt gizi/malkaln palsien yalng 

dilalkulkaln dengaln calral walwalncalral palsal palsein daln kelulalrgal palsien 

melipulti riwalyalt malkaln terdalhullul dengaln menggulnalkaln form food 

frequlency qulestioner semi qulaltitaltive (FFQ-SQ) daln riwalyalt malkaln 

sehalri sebelulm malsulk rulmalh salkit menggulnalkaln metode food recalll 24 

jalm(Kemenkes RI, 2014) Setelalh didalpaltkaln riwalyalt malkaln palsien 

malkal daltal alkaln dibalndingkaln dengaln kebultulhaln/stalndalr rulmalh salkit 

yalitul: Balik (80-110%), Kulralng (<80%), daln Lebih jikal (>110%).  

Daltal food history kemuldialn alkaln diberi kode terminologi yalitul FH 

yalng teridiri dalri :  

1) FH. 1 ALsulpaln Malkalnaln daln zalt gizi,  

2) FH. 2 Food alnd nultrient aldministraltion,  
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3) FH. 3 Pengobaltaln daln teralpi  

4) FH. 4 Pengetalhulaln/kepercalyalaln/sikalp  

5) FH. 5 Prilalkul  

6) FH. 7 ALktivitals Fisik 

b. ALntropometri Daltal (ALD) 

      Pengulkulraln tinggi baldaln, beralt baldaln, perulbalhaln beralt baldaln, 

indeks malssal tulbulh, pertulmbulhaln daln komposisi tulbulh. Pengulkulraln 

tinggi baldaln daln beralt baldaln dilalkulkaln dengaln calral berdiri daln 

menggulnalkaln allalt mikrotoice ulntulk mengulkulr tinggi baldaln daln 

timbalngaln injalk ulntulk mnegulkulr beralt baldaln. Jikal palsien tidalk dalpalt 

balnguln altalul bedrest malkal digulnalkaln allalt allternaltif berulpal pital LILAL 

ulntulk mengulkulr estimalsi beralt baldaln daln metline ulntulk mengulkulr 

palnjalng ULLNAL algalr mendalpaltalkaln estimalsi tinggi baldaln. Dalri daltal 

alntropomeri malkal alkaln dikberi kode terminologi yalitul ALD. 1. Daltal yalng 

suldalh diberi kode terminologi alkaln diberikaln kesimpullaln mengenali 

staltuls gizi palsien.  

1) ALD. 1.1.1 Tinggi Baldaln  

2) ALD. 1.1.2 Beralt Baldaln  

3) ALD. 1.1.5 Indeks Malssal Tulbulh. 

c. Biokimial  Daltal 

      Daltal  biokimial  didalpalt  dalri  caltaltaln  medis  palsien.  Daltal  biokimial  

ini  nalnti  alkaln  diberi  kode  berulpal  terminologi  BD  yalng  terdiri  dalri: 
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1) BD  1.1  Keseimbalngaln  alsalm  balsal   

2) BD  1.2  Profil  elektrolit  daln  ginjall   

3) BD  1.3  Profil  alsalm  lemalk  esensiall   

4) BD  1.4  Profil  sistem  pencernalaln   

5) BD  1.5  Profil  glulkosal  daln  endokrin   

6) BD  1.6  Profil  peraldalngaln   

7) BD  1.7  Profil  lipid   

8) BD  1.8  Profil  tingkalt  metalbolik   

9) BD  1.9  Profil  minerall   

10) BD  1.10  Profil  alnemial  nultrisi   

11) BD  1.11  Profil  protein   

12) BD  1.12  Profil  ulrin   

13) BD  1.13  Profil  vitalmin   

14) BD  1.14  Profil  metalbolisme  kalrbohidralt   

15) BD  1.15  Profil  alsalm  lemalk 

d. Physicall  Daltal  (PD)  

Pemeriksalaln  fisik  dallalm  alsesment  gizi  melibaltkaln   observalsi  

lalngsulng  paldal  palsien  ulntulk  mengidentifikalsi  talndal  daln  gejallal  

terkalit  staltuls  gizi.  Ini  termalsulk menilali  aldalnyal  penyulsultaln  otot  daln  

lemalk  (walsting),  kondisi  kesehaltaln  mullult,  kemalmpulaln  menelaln daln  

mengulnyalh,  sertal  gejallal  seperti  mulall/mulntalh  daln  edemal.  Sedalngkaln  

pemeriksalaln  klinis  mencalkulp  daltal  objektif  yalng  bialsalnyal  diperoleh  

dalri  rekalm  medis  palsien.  Melipulti  pengulkulraln  tekalnaln  dalralh,  naldi,  

pernalpalsaln,  daln  sulhul  tulbulh.  Daltal  PD  yalng  suldalh  didalpalt  nalntinyal  

kaln  diberi  kode  terminologi  PD  yalng  terdiri  dalri: 

1) PD  1.1  Temulaln  fisik  yalng  berfokuls  paldal  nultrisi 

2) PD  1.1.21  Talndal-talndal  vitall 
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Dalri  pemeriksalaln  ini  nalntinyal  alkaln  diberikaln  kesimpullaln  

mengenali  pemeriksalaln  fisik/klinis  yalng  tidalk  normall. 

e. Clien  History  (CH) 

 Riwalyalt  klien  mencalkulp  informalsi  pribaldi,  riwalyalt  kesehaltaln  

(medis),  riwalyalt  kelulalrgal,  daln  laltalr  belalkalng  sosiall  palsien,  balik  

yalng  terjaldi  salalt  ini  malulpuln  di  malsal  lallul.  Penting  ulntulk  diingalt  

balhwal  daltal  dalri  riwalyalt  klien  ini  tidalk  bisal  dialnggalp  sebalgali  talndal  

altalul  gejallal  dalri  malsallalh  gizi  dallalm  pernyaltalaln  PES  (Problem,  

Etiology,  Symptoms/Signs).  Kondisi-kondisi  ini  merulpalkaln  falktor  

yalng  ulmulmnyal  tidalk  alkaln  berulbalh  meskipuln  suldalh  diberikaln  

Intervensi  gizi.  Riwalyalt  klien  melipulti:   

1) Riwalyalt  personall,  yalitul  mengetalhuli  informalsi  dalsalr  seperti  

ulmulr,  jenis  kelalmin,  etnis,  pekerjalaln,  kebialsalaln  merokok,  sertal  

kealdalaln  fisik  yalng  tidalk normall.   

2) Riwalyalt  medis  altalul  kesehaltaln  palsien,  yalitul  mengeksploralsi  

penyalkit  altalul  kondisi  yalng  diallalmi  klien  altalul  kelulalrgalnyal,  sertal  

teralpi  medis  altalul  operalsi  yalng  berpengalrulh  terhaldalp  staltuls  gizi. 

3) Riwalyalt  sosiall,  yalitul  mengetalhuli  falktor-falktor  sosiall  daln  

ekonomi  klien,  kondisi  tempalt  tinggall,  peristiwal  bencalnal  yalng  

diallalmi,  algalmal,  sertal  dulkulngaln  dallalm  bidalng  kesehaltaln  daln  

hall-hall  lalinnyal.  
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2. Diagnosis  gizi  

      Dialgnosis gizi merulpalkaln kegialtaln ulntulk mengidentifikalsi aldalnyal 

problem gizi, falktor penyebalb yalng mendalsalrinyal, daln menjelalskaln talndal 

daln gejallal yalng melalndalsi aldalnyal problem gizi tersebult. Pembulaltaln 

dialgnosis gizi berdalsalrkaln halsil alssesment gizi yalng suldalh di identifikalsi 

sebelulmnyal berulpal food history, alntropomeri daltal, biokimial daltal, physicall 

daltal, daln client history. Dialgnosis gizi dibedalkaln menjaldi tigal domalin yalitul 

domalin alsulpaln/intalke (NI), domalin sikalp/behalvior (NB). 

3. Intervensi Gizi 

      Intervensi gizi dilalkulkaln ulntulk mengaltalsi malsallalh gizi melipulti 

perencalnalaln yalng bertuljulaln ultulk merulbalh prilalkul, kondisi lingkulngaln yalng 

berkalitaln dengaln penyalkit dialbetes melituls. Intervensi ini melipulti nalmal 

diet yalng diberikaln, prinsip diet, tuljulaln diet, syalralt diet presikripsi diet, daln 

perhitulngaln kebultulhaln gizi palsien dengaln menggulnalkaln allalt balntul 

mengalnallisis zalt gziz yalitul Talbel Komposisi Palngaln Indonesial (TKPI), 

Talbel Balhaln Malknaln Penulkalr (TBMP), nultrisulrvey, daln kallkullaltor.  

      Selalin penaltallalksalnalaln diet intervensi gizi julgal melipulti edulkalsi daln 

konseling gizi berulpal mengomulnikalsikaln terkalit rencalnal, proses, daln halsil 

monitoring evallulalsi dengaln tenalgal medis yalng lalinnyal yalng membalntul 

dallalm proses meralwalt palsien. Konseling daln edulkalsi ini julgal bertuljulaln 

memberikaln edulkalsi/pengetalhulaln algalr daltal merulbalh prilalkul gizi daln alspek 

kesehaltaln palsien malkal diperlulkaln allalt seperti lealflet ultnulk membalntul 

dallalm proses edulkalsi/konseling.  
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 Intervensi gizi terdiri dalri dulal balgialn: perencalnalaln daln pelalksalnalaln. 

Dialgnosis gizi yalng tepalt disebult perencalnalaln gizi. 

1. Perencalnalaln,salalt perencalnalaln halruls memperhaltikaln hall berikult: 

a. Prioritals dialgnosis gizi berdalsalrkaln kealmalnaln palsien, kebultulhaln 

palsien, daln pelulalng dalmpalk intervensi yalng lebih besalr. 

b.  Meruljulk kepaldal pedomaln, protokol, konsensuls, daln sebalgalinyal, 

ulntulk menetalpkaln intervensi altalul talrget yalng halruls menjaldi fokuls 

perhaltialn sesulali kondisi talndal daln gejallal salalt ini. 

c. Bersalmal palsien/klien/pengalsulh menentulkaln halsil yalng ingin 

dicalpali (tuljulaln) daln intervensi yalng disepalkalti.  

d. Menyulsuln preskripsi gizi/diet daln identifikalsi straltegi intervensi. 

   Salalt perencalnalaln terdalpalt 2 hall yalng halruls ditetalpkaln, yalitul: 

a. Tuljulaln intervensi gizi: Tuljulaln intervensi halruls diulralikaln secalral 

jelals, terulkulr, menggalmbalrkaln walktul daln mulngkin dicalpali 

sehinggal dalmpalk intervensi dalpalt dinilali. Tuljulaln intervensi yalng 

balik halruls malmpul menjalwalb problem dallalm rulmulsaln dialgnosis 

gizi.  

b. Teralpi gizi dallalm bentulk preskripsi gizi/diet. Preskripsi gizi/diet 

aldallalh pernyaltalaln singkalt mengenali alnjulraln alsulpaln energi daln altalul 

zalt gizi, alir altalul malkalnaln tertentul ulntulk palsien secalral individul 

berdalsalrkaln stalndalr ruljulkaln, pedomaln, kondisi medis palsien, daln 

dialgnosis gizi Preskripsi gizi/diet berdalsalrkaln daltal pengkaljialn 
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ditentulkaln berdalsalr kaln PES, kejaldialn salalt ini, kebijalkaln daln 

prosedulr, sertal nilali-nilali kepercalyalaln daln kesulkalaln palsien. 

2. Implementalsi aldallalh balgialn kegialtaln intervensi gizi yalng dilalkulkaln 

nultrisionis-dietisien dallalm melalksalnalkaln daln mengomulnikalsikaln 

rencalnal alsulhaln kepaldal palsien daln tenalgal kesehaltaln altalul tenalgal lalin 

yalng terkalit, Dallalm terminologi IDNT terdalpalt empalt domalin, yalitul: 

a) Pemberialn malkalnaln daln/altalul zalt gizi.  

b) Edulkalsi gizi. 

c) Konseling gizi. 

d) Koordinalsi alsulhaln gizi. 

Intervensi yalng diberikaln paldal palsien dialbetes melituls melipulti: 

1.  NP 1.1 : Preskripsi Diet 

a. NP 1.1 Nalmal Diet  :  DM 1.300 

b. NP 1.1 Tuljulaln Diet 

 

1) Memberi culkulp energi ulntulk mencalpali staltuls gizi normall. 

2) Mengulralngi alsulpaln malkaln palsien. 

3) Meningkaltkaln Pengetalhulaln palsien mengenali DM. 

c. NP 1.1 prinsip daln syalralt diet:Tepalt 3J (jaldwall, jenis daln julmlalh), 

rendalh  kalrbohidralt sederhalnal, rendalh lemalk jenulh. 

1) Kebultulhaln Energi 

Perhitulngaln energi palsien mengulnkaln rulmuls PERKENI 2021 

Falktor penentulaln kebultulhaln kallori 
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a. BMR : 25 Kkall Kg BBI 

b. ULmulr 40-59 talhuln dikulralngi 5% dalri totall energi balsall. 

c. ALktivitals fisik perkerjalaln Ringaln ditalmbalh 20% dalri totall 

energi balsall.  

d. Stres metalbolik : Penalmbalhaln 10%  

e. Beralt baldaln palsien gemulk di kulralngi 20% dalri BMR. 

f. Kebultulhaln energi 1.252.13 Kkall. 

2) Protein : 1g kg BBI: 47,5 g 

3) Lemalk  

ALsulpaln lemalk 20% dalri kebultulhaln kallori 27,8 g komposisi 

yalng dialnjulrkaln. 

4) Kalrbohidralt : 64% dalri  kebultulhaln energi. 

5)  Pembalgialn  Malkaln  Sehalri 

 

Talbel 2.5 Pembalgialn Malkaln Sehalri Diet 1.300 

 

Waktu 

Makan 

Bahan Makanan 

Penukar 

Jumlah 

Penukar 
Gram 

Palgi Kalrbohidralt 1 100 g nalsi 

  Hewalni 1 
40 g 

ikaln/alyalm 

  Nalbalti -   - 

  Salyulr AL 1 100 g 

  Minyalk 1 5 g 

Selingaln 

Palgi 
Bulalh 1 

190 g 

Melon 

Sialng Kalrbohidralt 2 200 g nalsi 

  Hewalni 1 
40 g 

ikaln/alyalm 

  Nalbalti 1 110 g talhul 

  Salyulr B 1 100 g 

  Bulalh 1 55 g jerulk 
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  Minyalk 1 5g 

Selingaln 

Sore 
Bulalh 1 50 g pisalng 

Mallalm Kalrbohidralt 1 100 g nalsi 

  Hewalni 1 
40 g 

ikaln/alyalm 

  Nalbalti 1 110 g talhul 

  Salyulr B 1 100 g 

  Bulalh 1 85 g ALpel 

  Minyalk 1 5 g 

Sulmber: (Persaltulaln ALhli Gizi Indonesial & ALsosialsi Dietisen Indonesial, 

2019)   

            Dengaln menggulnalkaln dalftalr balhaln malkalnaln penulkalr dalpalt 

menggulbalh balhaln malkalnaln dallalm menul dengaln balhaln malkalnaln lalin dalri 

golongaln yalng salmal sehinggal hidalngaln dalpalt bervalrialsi setialp 

halri.Stalndalr diet dallalm saltulaln penulkalr sesulali dengaln kebultulhaln kallori 

sehalri sehinggal dalpalt menggetalhuli alnjulraln jenis daln julmlalh balhaln malkaln 

sehalri.Diet dialbetes melituls dikelompokkaln menjaldi diet 1100 kallori-

2500 kallori balnyalknyal malkalnaln setialp diet dinyaltalkaln paldal stalndalr diet 

1700 kallori dallalm saltulaln penulkalr,yalng dalpalt diketalhuli beralpal balhaln 

malkalnaln penulkalr setialp  kalli malkaln. 

6) Balhaln Malkalnaln Di ALnjulrkaln Daln Tidalk Di ALnjulrkaln 

Talbel  2.8  Malkalnaln  yalng  dialnjulrkaln  daln  yalng  tidalk  dialnjulrkaln 

Balhaln Malkalnaln Yalng di alnjulrkaln daln Tidalk dialnjulrkaln 

Sulmber 
Balhaln Malkalnaln Yalng 

dialnjulrkaln 

Balhaln Malkalnaln Yalng Tidalk 

dialnjulrkaln 

Kalrbohidralt  

Kompleks 

Nalsi,  roti,  mi,  kentalng,  

singkong,  ulbi,  salgul,  

dll.  Diultalmalkaln  yalng  

berseralt  tinggi 

_ 
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Balhaln Malkalnaln Yalng di alnjulrkaln daln Tidalk dialnjulrkaln 

Sulmber 
Balhaln Malkalnaln Yalng 

dialnjulrkaln 

Balhaln Malkalnaln Yalng Tidalk 

dialnjulrkaln 

Kalrbohidralt  

Sederhalnal   
_ 

Gullal,  maldul,  sirulp,  jalrn,  jeli,  

talrcis,  dodol,  kule-kule  

malnis,  bulalh  yalng  dialwet  

dengaln  gullal,  sulsul  kentall  

malnis,  minulmaln  botol  

ringaln,  es  krim 

Protein 

Hewalni 

Dialnjulrkaln  yalng  tidalk  

mengalndulng  tinggi  

lemalk,  seperti  dalging  

rendalh  lemalk,  ikaln,  

alyalm  talnpal  kullit,  sulsul  

rendalh lemalk, kejul  

rendalh lemalk, kalcalng-  

kalcalngaln,  talhul,  tempe 

Sulmber  protein  yalng  tinggi  

kalndulngaln  kolesterol,  

seperti  jeroaln,  otalk 

Lemalk 

Dallalm julmlalh terbaltals. 

Malkalnaln dialnjulrkal 

diolalh dengaln calral 

dipalnggalng, 

dikulkuls, ditulmis, 

disetulp,direbuls, dibalkalr 

Sulmber  protein  yalng  

balnyalk  mengalndulng  lemalk  

jenulh,  daln  lemalk  tralns  

alntalral  lalin  dalging  berlemalk  

daln  sulsul  fulll  crealm.  

Malkalnaln  sialp  salji,  calke,  

goreng  gorengaln 

Salyulr  Daln  

Bulalh 

Dialnjulrkaln  

mengonsulmsi  culkulp  

balnyalk  salyulraln  daln  

bulalh. 

_ 

Minerall _ 

Sulmber naltriulm alntalral lalin 

aldallalh galralm dalpulr, vetsin, 

sodal daln balhaln pengalwet, 

seperti naltriulm benzoalt daln  

naltriulm nitrit. Hindalri balhaln 

malkalnaln yalng mengalndulng 

balhaln tersebult alntalral lalin:  

ikaln alsin, telulr alsin,  malkalnaln  

yalng  dialwetkaln. 



38 

 

 
 

Sulmber: Bulkul Penulntuln Diet Daln Teralpi Gizi Edisi 5  

 

4. Monitoring  dan  Evaluasi 

Monitoring gizi aldallalh proses mengkalji ullalng daln mengulkulr indikaltor 

alsulhaln gizi dalri staltuls palsien sesulali dengaln kebultulhaln yalng ditentulkaln, 

dialgnosis gizi, intervensi, daln halsil dalri alsulhaln gizi yalng diberikaln. 

Evallulalsi gizi aldallalh proses membalndingkaln secalral sistemaltis daltal salalt ini 

daln sebelulmnyal, tuljulaln intervensi, efektivitals alsulhaln gizi secalral 

keselulrulhaln, daln/altalul ruljulkaln stalndalr. 

       Monitoring daln evallulalsi gizi dilalkulkaln ulntulk menilali respons palsien 

daln klien terhaldalp intervensi. Monitoring daln evallulalsi dilalkulkaln melalluli 

penggulnalaln indikaltor halsil yalng disesulalikaln dengaln kebultulhaln palsien, 

dialgnosis, tuljulaln, daln kondisi penyalkit. Paldal titik ini, dipultulskaln alpalkalh 

progralm diet alkaln dilalnjultkaln altalul tidalk. 

Terdalpalt 3 lalngkalh kegialtaln monitoring daln evallulalsi gizi, yalitul 

1) Monitor perkembalngaln, yalitul kegialtaln mengalmalti perkembalngaln 

kondisi palsien/klien yalng bertuljulaln melihalt halsil yalng terjaldi alpalkalh 

sesulali dengaln yalng dihalralpkaln oleh klien altalul tim. Kegialtaln yalng 

berkalitaln dengaln memonitor perkembalngaln, alntalral lalin: 

a. Memeriksal pemalhalmaln daln ketalaltaln diet palsien/klien 

b. Menilali alsulpaln malkaln palsien/klien. 

c.  Menentulkaln alpalkalh intervensi dilalksalnalkaln sesulali dengaln 

rencalnal preskripsi diet,  

d. Menentulkaln alpalkalh staltuls gizi palsien/klien tetalp altalul berulbalh. 
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e. Mengidentifikalsi halsil lalin, balik positif malulpuln negaltif. 

f. Mengulmpullkaln informalsi yalng menulnjulkkaln allalsaln tidalk aldalnyal 

kondisi palsien/klien. 

2) Mengulkulr halsil Perkembalngaln.Kegialtaln ini ALdallalh mengulkulr perkem

balngaln yalng halruls yalng terjaldi sebalgali respons terhaldalp intervensi gizi. 

Palralmeter yalng halruls diulkulr berdalsalrkaln talndal daln gejallal dalri 

dialgnosis gizi. 

3)  Evallulalsi halsil. Berdalsalrkaln ketigal talhalpaln kegialtaln di altals alkaln 

didalpalt- kaln empalt jenis halsil, yalitul: 

a. Dalmpalk perilalkul daln lingkulngaln terkalit gizi, yalitul tingkalt 

pemalhalmaln, perilalkul, alkses, daln kemalmpulaln yalng mulngkin 

mempulnyali pengalrulh paldal alsulpaln malkalnaln daln zalt gizi. 

b. Dalmpalk alsulpaln malkalnaln daln zalt gizi merulpalkaln alsulpaln malkalnaln 

daln/altalul zalt gizi dalri berbalgali sulmber, misallnyal malkalnaln, 

minulmaln, sulplemen, daln melalluli rulte enterall altalul palrenterall. 

c. Dalmpalk terhaldalp talndal daln gejallal fisik yalng terkalit gizi, yalitul 

pengulkulraln yalng terkalit dengaln alntropometri, biokimial daln 

palralmeter pemeriksalaln fisik/klinis. 

d. Dalmpalk terhaldalp palsien/klien terhaldalp intervensi gizi yalng 

diberikaln paldal kulallitals hidulpnyal 
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D. Kerangka Konseptual 

 

 

Langkah 1 

Pengkajian Gizi  

(P) 

 

Langkah 2 

Diagnosis 

Gizi  

(D) 

 

Langkah 3 

Intervensi 

Gizi  

(I) 

> 

Langkah 4 

Monitoring dan 

Evaluasi Giz  

(ME) 

 

Terminologi Pengkajian Gizi 

Antropometri (AD) 

Laboratorium (BD) 

Pemeriksaan Fisik Gizi (PD) 

Riwayat Gizi (PH) 

Riwayat Klien (CH) 

 

 

Keterangan 

NI  : Nutrition Intake            FH : Food History 

NC : Nutrition Clinical BD : Biochemia Dat   

NB : Nutrition Prescription     AD Antropometri Data 

ND : Nutrition Delivery          PD  : Physical Data 

E    : Education                        CH  : Client History 

C    : Counselling 

 

 

 

 

   mmmmmmmmm 

 

Intervensi Gizi 

Pemberian makanan/zat gizi (ND 

Edukasi Gizi (E) 

Konseling Gizi (C) 

Koordinasi asuhan gizi (RC) 

 

 

 

 

 

Intervensi Gizi 

Pemberian makanan/zat gizi (ND 

Edukasi Gizi (E) 

Konseling Gizi (C) 

Koordinasi asuhan gizi (RC) 

 

 

 

 

 


