BAB II

TINJAUAN PUSTAKA DAN KERANGKA TEORI

A. Tinjauan Pustaka

1. Konsep Diabetes Mellit

kronis yang

insulin, gangguan

sekresi

arbohidrat,

darah dalam
Diabetes mell™ suatu penyakit menahun yang
disebabkan oleh peningkatan kadar glukosa darah akibat
kurangnya hormone insulin baik secara absolut maupun relative.

Absolut artinya tidak terdapat insulin sedikit pun sedangkan



relative artinya insulin dalam jumlah cukup atau tinggi atau daya
kerjanya yang berkurang (WHO, 2020).

Berdasarkan beberapa definisi di atas dapat disimpulkan
bahwa diabetes mellitus adalah suatu penyakit metabolic kronis

yang bersifat menahuggmpo terjadi karena adanya peningkatan

glukosa darah d

o Piabetes Federation ; *

sistem kekeba rang sel beta penghasil insulin di
pancreas. Sehingga insulin yang dihasilkan menjadi sedikit dan
terbatas yang kemudian disebut defisiensi insulin relative atau

absolut. DM tipe 1 ini sering terjadi pada anak-anak dan

remaja. Penderita DM tipe ini memerlukan suntikan insulin



setiap hari untuk mempertahankan kadar gula normal di dalam
tubuhnya (IDF, 2020).

2) Diabetes mellitus tipe 2 (DM tipe 2)
Klasifikasi kedua dari penyakit DM adalah DM tipe 2. DM tipe

2 adalah jenis D aling banyak dialami oleh penderita

DM tipe ini t¢ ingguan metabolic yang ditandai

dengan peningkatan glukosa darah akibat faktor genetic fungsi
sel beta, infeksi virus, penyakit autoimun dan sindrom genetic
lain yang berhubungan dengan penyakit DM. DM tipe ini dapat

dipicu oleh penggunaan obat-obatan atau bahan kimia



(pengobatan HIV/AIDS atau setelah transplantasi organ)
(ADA, 2018).
c. Etiologi
Etilogi terjadinnya diabetes mellitus tipe 2 menurut Perkeni

(2021), Susanto (2017

dalam tubuh

semakin resist sulin (Rendy, 2018).



3) Usia
Manusia pada umumnya akan mengalami perubahan fisiologi
pada umur 40 tahun ke atas. Perubahan fisiologi yang sering
terjadi adalah peningkatan BB secara berkala. Peningkatan BB

ini akan menyebab erja insulin terhambat karena tidak

pekanya tub penjadikan kadar glukosa dalam

uat kadar

dan lemak

p mengubah glukosa menjadi
energi dan terjadinya penyakit diabetes mellitus tipe 2 (Rendy,

2018).



Faktor resiko terjadinya penyakit diabetes mellitus tipe 2 menurut
Santi (2019) adalah :
1) Genetic (keturunan)

Riwayat keturunan terhadap angka kejadian terjadinya DM tipe

2 memiliki peluanggillaesar 15%. Faktor genetic ini langsung

reas. Hal tersebut menjadikan

lin sehingga

dapat menyebabkan resistensi
insulin pada kasus DM tipe 2 (Santi, 2019).
4) Riwayat diabetes gestasional

Pada kasus ibu hamil secara umum mereka mengonsumsi

jumlah makanan lebih banyak dibandingkan pada saat tidak



hamil. Hal tersebut menjadikan adanya peningkatan BB secara
signifikan. Ketika jumlah makanan yag dikonsumsi terlalu
banyak dan jumlah insulin dalam tubuh terlalu sedikit maka
akan memicu terjadinya diabetes gestasional. Riwayat diabetes

gestasional ini dapgjgilmningkatkan resiko terjadinya DM tipe 2

(Santi, 2019)
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c) Dislipidemia (HDL < 35 mg/dL)
d) Diet tak sehat yaitu diet dengan tinggi glukosa dan rendah

serat.



3) Faktor resiko lain
a) Pasien sindrom metabolik yang memiliki riwayat
TGTdan GDPT sebelumnya
b) Pasien dengan riwayat penyakit kardiovaskuler seperti

stroke dan Pe it Jantung Bawaan (PJB).

merasa lapar

terus menerus disebabkan karena kurangnya
jumlah insulin dalam Tubuh penderita sehingga glukosa dalam
darah pun menjadi tidak normal dan berdampak penderita

sering merasa lapar. Rasa lapar yang timbul secara terus

menerus dapat menjadikan kadar gula penderita DM menjadi



meningkat jika diikuti dengan konsumsi makanan yang banyak
tanpa tahu kandungan gula di dalamnya (Sunaryati, 2021).

3) Polidipsia
Polidipsia adalah keadaan haus berlebih yang dialami oleh

penderita DM. Ras berlebih ini disebabkan karena ginjal

menarik air ingga terjadi dehidrasi sel dan

sehat anjuran

akan sering



Tanda gejala lain yang sering dialami oleh penderita diabetes
mellitus tipe 2 menurut Santi (2019) adalah :
1) Gatal

Keluhan gatal pada umumnya dialami oleh penderita DM tipe 2

pada bagian kem tau lipatan kulit seperti ketiak dan

3) Mudah menga an berat badan dan sulit untuk

menurunkannya

4) Kadar gula puasa lebih dari 100 mg/dL



e. Patofisiologi
Diabetes Mellitus tipe 2 terjadi karena adanya penurunan
sensitivitas jaringan terhadap insulin (resistensi insulin) dan
kegagalan sel beta pankreas dalam memproduksi insulin (Perkeni,

2021). Kondisi terggilmt akan bertambah berat karena

bertambahnya gngaruhi berkurangnya jumlah

an kepekaan

jadi karena

smolaritas

tan diuresis

terjadi akibat dehi®

adanya rangsangan hipotalamus
untuk mengeksresi ADH sehingga akan berdampak pada rasa haus
yang berlebih (polidipsia). Penurunan produksi insulin juga akan
berdampak pada penurunan transport energi di tubuh yang

berakibat terhambatnya metabolisme dalam tubuh. Penurunan



transport energi ini akan merangsang pusat makan sehingga

terjadilah rasa lapar yang berlebih (polifagia) (Susanto, 2017).
Penjelasan patofisiologi di atas dapat disimpulkan bahwa

diabetes mellitus tipe 2 dapat memberat karena adanya faktor usia,

gaya hidup dan obegj ang berpengaruh terhadap produksi

insulin dalam or gaya hidup yang tidak sehat
ukosa darah.

kibat pada

berupa kebutaan Man amputasi kaki sebesar 10%
(Bustan, 2018).
Komplikasi yang dapat terjadi pada penderita DM tipe 2

dibagi menjadi 2 yaitu komplikasi akut dan komplikasi kronis.

Komplikasi-komplikasi tersebut menurut Rendy (2017) adalah :



1) Komplikasi akut
a) Hipoglikemia atau hiperglikemia
Hipoglikemia pada penderita DM tipe 2 akan mengeluarkan
keringat dingin, merasa gemetar, pucat, jantung berdegup

kencang, menggs atau bahkan pingsan.

d) Proteinuria

e) Kelainan coroner



Komplikasi lain yang dapat terjadi pada pasien dengan DM Tipe 11
adalah gangguan pada pembuluh darah makrovaskular atau
mikrovaskular dan gangguan pada sistem saraf atau neuropati.
Komplikasi makrovaskular menyerang organ jantung, otak dan

pembuluh darah seda omplikasi mikrovaskular menyerang

mata dan ginjal

DM tipe 2

i dapat
2017).

Terapi nutrisi perikan pada penderita DM tipe 2
pada prinsipnya adalah pengaturab pola makan. Pengaturan

makan pada penderita DM tipe 2 yaitu makanan yang seimbang

dan sesuai dengan kebutuhan kalori dan zat gizi. Prinsip yang



diberikan adalan 3J yaitu tepat jadwal makan, jenis dan jumlah
kandungan kalori (Perkeni, 2017).
a) Karbohidrat

Kebutuhan karbohidrat normal adalah 60-75% dari

kebutuhan encrgilatal atau sisa energi setelah dikurangi

protein _dan lemak. Tidak

endah <10%

d) Serat
Serat yang dibutuhkan yaitu sebesar 20-35 gr/hari dapat

diperoleh dari buah dan sayur.



3) Latihan jasmani
Latithan jasmani secara teratur dapat dilakukan 3-4 kali
seminggu selama kurang lebih 30 menit. Latihan jasmani
dilakukan dengan tujuan untuk menjaga kebugaran dan dapat

membantu menuru

an mengontrol berat badan sehingga

(Perkeni, 2017).

n keluhan DM, memperbaiki
kualitas hidup dan mencegah komplikasi akut. Sedangkan tujuan
jangka panjangnya adalah mencegah dan menghambat
progresivitas penyulit mikroangiopati dan makroangiopati (Perkent,

2021)



2. Pola Makan
a. Definisi
Pola makan adalah perilaku individu mengenai pilihan
makanan dan perilaku makan secara konsisten dan berulang dari

waktu ke waktu. Pola an berperan penting dalam status gizi

tubuh. Pola ma fiartikan sebagai pilihan variasi

juan membantu memperbaiki

pasien penderita
kebiasaan makan untuk mendapatkan control metabolic yang lebih
baik dengan cara mengatur pola makan secara tepat waktu dan

dengan dibantu terapi farmakologis (Fauzi, 2018).



Diet diabetes mellitus adalah diet yang bertujuan untuk
menurunkan berat badan dengan cara membatasi minuman tinggi
gula dan menghindari makanan tinggi lemak. Perubahan gaya
hidup harus dipertahankan dalam jangka panjang untuk menjaga

kestabilan berat badan estabilan kadar glukosa darah (Parnet,

yang harus

5) Menghentikan

6) Pada kelompok dengan resiko tinggi diperlukan intervensi

farmakologis.



c. Faktor-faktor
Faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan kebiasaan makan
penderita DM tipe 2 menurut Fauzi (2018) adalah :
1) Faktor pengetahuan

Usia mempengarubd kat pengetahuan individu. Semakin

in mudah individu tersebut

bersama-sama

4) Faktor dukungan tenaga kesehatan
Dukungan tenaga kesehatan dapat dilakukan dengan cara

memberikan komunikasi terapeutik. Komunikasi terapeutik ini



akan membantu penderita merasa nyaman dan membuat
mereka mudah menangkap informasi yang disampaikan.
d. Tujuan
Tujuan mengatur kebiasaan pola makan pada penderita DM

tipe 2 adalah membapamempertahankan kadar glukosa darah

dalam tubuh agay gemberikan cukup energy untuk

p dari adanya

n“jadwal makan bagi-pg

(s 5 j selingan
fLA | g

b) Snack perta pada pukul 10.00
¢) Makan siang dilakukan pada pukul 13.00

d) Snack kedua dikonsumsi pada pukul 16.00
e) Makan malam dilakukan pada pukul 19.00

f) Snack ketiga dikonsumsi pada pukul 21.00



Pengaturan jadwal makan tersebut hendaknya dilakukan
tepat waktu oleh penderita DM tipe 2. Apabila terlambat dalam
melakukan jadwal makan yang telah ditentukan maka akan
terjadi hipoglikemia.

2) Jumlah

makan yang

adalah 10%

e) Makan ma r1 yang diperlukan adalah 25%

dari total kebutuhan kalori dalam sehari
f) Snack ketiga jumlah kalori yang diperlukan adalah 10%

dari total kebutuhan kalori dalam sehari



3) Jenis
Jenis makanan bagi penderita DM tipe 2 menentukan kecepatan
naik atau turunnya kadar glukosa darah. Hindari jenis makanan
dengan kadar karbohidrat yang tinggi dan sebaliknya

konsumsilah makapglledengan kadar karbohidrat yang rendah

seperti golog ran dan buah-buahan (Fauzi,

ada intinya

r'l,i

I
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asupan energi,
diperbolehkan sehingga pasien
diabetes dapat makan menu yang sama dengan anggota
keluarga yang lain serta penggunaan sukrosa tidak boleh

lebih dari 5% dari total asupan energi.



b) Lemak
Total asupan lemak dalam sehari di jenis makanan yang
dikonsumsi pasien DM adalah 20-25% dari total kebutuhan
kalori. Komposisi lemak jenuh yang dianjurkan adalah <

7% kebutuhan 1 dan lemak tidak jenuh < 10% dari

msi jenis makanan yang

dari jenis

. Jumlah yang
disarankan

e) Pemanis alternati
Pemanis alternatif masih dianggap aman dikonsumsi selagi
tidak melebihi batas normal. Pemanis alternatif dibagi

menjadi 2 yaitu pemanis berkalori dan pemanis yang tidak



berkalori. Pemanis berkalori contohnya glukosa alkohol
dan fruktosa. Pemanis tak berkalori contohnya aspartam,
sakarin dan sukrosa.

3. Metode Pengukuran Kebiasaan Pola Makan

Pengukuran kebias la makan pada pasien DM tipe II

kuesioner. Kuesioner yang

oleh Nanang



B. Kerangka Teori

Kerangka Teori

Penyebab DM : Komplikasi :
1. Genetik/faktor
keturunan 1. Penyakit Jantung
2. Umur Koroner
3. Jenis kelamin 2. Gagal Jantung
4. Obesitas 3. Kematian
5. Pola makan 4. Kecacatan
6. Aktivitas fisik 5. Kebutaan retinopati
7. RAs/etnis 6. Amputasi tungkai kaki
8. Stress
9. Obat-obatan

Pengelolaan/

penatalaksanaan P Kepatuhan Diet
1. Diet Diabetes 1. Jumlah
Melitus Makanan

2. Manajemen olah raga/ 2. Jenis Makanan
3. Jadwal

Makanan

latihan Jasmani
3. Terapi farmakologi/
minum obat
Kontrol glikemik




