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A. TINJAUAN TEORI

1.

a.

Diabetus Mellitus
Definisi Diabetes Melitus

Diabetes Militus ( DM ) adalah suatu kelompok penyakit metabolik
dengan karakteristik tingginya kadar gula didalam tubuh dikarenakan oleh
tubuh kekurangan insulin, baik absolut maupun relatif yang akan
mengakibatkan berbagai macam komplikasi , baik komplikasi maupun
komplikasi kronis ( Tarwoto & Wartonah, 2012).

Penyakit Diabetes Melitus menunjukkan kadar glukosa di dalam
darahtinggi karena tidak dapat melepaskan atau menggunakan
insulinsecara normal. Kadar gula darahyang normal pada pagi hari setelah
malam sebelumnya berpuasaadalah 70 mg/d/ sampai 110 mg/d/ darah.
Kadar gula darahbiasanya kurang dari 120 mg/d/ sampai 140 mg/d/ pada
dua jamsetelah makan atau minum cairan yang mengandung gulamaupun
karbohidrat lainnya (Saraswati, 2012)

Dari uraian di atas dapat disimpulkan bahwa Diabetus Melitus adalah
penyakit menahun yang akan diderita seumur hidup, sehinggayang
berperan pengelolaannya tidak hanya tim medis dan paramedis, tetapi
lebih penting lagi keikutsertaan pasien sendiridan keluarganya. Diabetus
Melitus juga merupakan penyakit kronik yang tidak menyebabkan kematian
secara langsung, akan tetapi dapat berakibat fatal apabila pengelolaannya

tidak tepat sehingga Diabetus Melitus disebut juga sebagai induk penyakit.



b. Klasifikasi Diabetes Melitus
Menurut Eva Decroli (2019), secara garis besar Diabetes Melitus dapat
diklasifikasikan menjadi :

1) DM tipe 1 (/nsulin Dependent Diabetes Melitus / IDDM)

Suatu penyakit yang terjadi akibat kerurasan prankreas > 90 %. Individu
yang memiliki keturunan genetik terhadap tipe 1, maka penyakit ini akan
dimulai berkembang apabila di pengaruhi oleh faktor lingkungan yang
akan dapat mengakibatkan peradangan pada prankeas. Dan biasanya
muncul sebelum usia 40 tahun, tetapi ada yang muncul di usia lebih 50
tahun atau lebih.

2) DM tipe 2 ( Non Insulin Dependent Diabetes Melitus / NDDM)
Merupakan suatu kelompok penyakit metabolik dengan karakteristik
hiperglikemia, terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin atau
kedua-duanya.DM Tipe 2 secara klinis muncul ketika tubuh tidak
mampu lagi memproduksi cukup insulin unuk mengkompensasi
peningkatan insulin resisten.

3) DM Tipe lain
Suatu penyakit genetik karena fungsi sel beta, defek genetik kerja
insulin, penyakit eksokrin pnkreas dan karena obat atau zat kimia.

4) Diabetes Melitus Kehamilan
Istilah uang digunakan untuk wanita yang menderita diabetes melitus
semasa hamil dan akan kembali normal setelah kehamilan usai.

a. Tanda dan Gejala Diabetes Melitus

Adapun tanda Gejala diabetes Melitus menurut Eva Decroli (2019)



antara lain sebagai berikut :

1) Banyak kencing ( Poliuria)
Penderita Diabetus Melirus sering mengalami buang air kecil,
dikarenakan tingginya kadar gula dalam darah yang dikeluarkan lewat
ginjal, bahkan tidur saat malam hari sering terbangun karena harus
bolak - balik ke kamar mandi.

2) Banyak minum ( Polidipsia)
Pada penderita Diabetus Melitus ini banyak mengeluarkan urin sehingga
dapat menyebabkan cairan dalam tubuh berkurang sehingga kebutuhan
minum dapat meninggkat.

3) Banyak makan ( Polifagia)
Penderita Diabetus Melitus sering merasa lapar yang berlebihan karena
tubuh tidak mampu lagi memindahkan energi ke dalam sel, sehingga
menyebabkan sel menjadi kelaparan. Dari sel — sel itu sendiri tidak
mampu untuk mengahasilkan energi.

4) Perubahan berat badan yang tidak jelas
Penderita Diabetus Melitus akan mengalami penurunan berat badan
disebabkan karena sudah terganggunya metabolisme karbohidrat
karena hormon lainnya terganggu.

5) Kelelahan
Penderita Diabetus Melitus sering merasa lelah karena disebabkan
energi yang menurun akibat kurangnya glukosa dalam jaringan. Kadar
gula darah tinggi tidak bisa optimal masuk dalam sel disebabkan oleh
menurunnya fungsu insulin sehingga penderita akan mengalami

kekurangan energi / lemas.



6) Penglihatan kabur
Dapat disebabkan oleh perubahan cairan dalam lensa mata. Pandangan

tampak terbayang disebabkan adanya kelumpuhan pada otot mata.

Etiologi Diabetus Melitus
Menurut (Suddart,2014) ada beberapa penyebab Diabetus Melitus
antara lain sebagai berikut :
1) Pada DM tipe | di tandai dengan oleh penghancur sel -sel beta
pancreas.
a) Faktor genetik
Diperkirakan memegang peranan dalam proses terjadinya resistensi
insulin.
b) Obesitas
Obesitas dapat menurunkan jumlah reseptor insulin dari sel
diseluruh tubuh sehungga unsulin yang tersedia menjadi kurang
efektif dalam meningkatkan efek metabolik.
2) Usia
Pada penderita Dibaetus Melitus Resistensi insulin cenderung
meningkat pada usia 65 tahun.
3) Gestasional
Pada kehamilan dengan Diabetus Melitus merupakan kehamilan yang
normal yang disertai dengan peningkatan insulin resistensi ( ibu hamil
gagal mempertahankan euglycemia)
Pathofisiologi

Menurut Rendy & TH, (2012) Pathofisologi Diabetus Melitus adalah



sebagai berikut :

1) Dalam keadaan normal kurang lebih 50 % glukosa yang dimakan
mengalami metabolisme sempurna menjadi CO® dan air 10 % menjadi
glikogen dan 20%-40% diubah menjadi lemak. Pada diabetes melitus
semua proses tersebut teganggu karena terdapat defisiensi insulin.
Penyerapan glukosa kedalam sel macet dan metabolismenya terganggu.
Keadaan ini menyebabkan sebagian besar glukosa tetap berada dalam
sirkulasi darah sehingga terjadi hiperglikemia.

Diabetes melitus disebabkan karena gagalnya hormon insulin. Akibat
kekurangan insulin maka glukosa tidak dapat diubah menjadi glikogen
sehingga kadar gula darah meningkat dan terjadi hiperglikemia. Ginjal tidak
dapat menahan hiperglikemia ini, ambang batas untuk gula darah adalah
180 mg% sehingga apabila terjadi hiperglikemi maka ginjal tidak bisa
menyaring dan mengabsorbsi sejumlah glukosa dalam darah.Dengan sifat
gula yang menyerap air maka semua kelebihan dikeluarkan bersama urine
yang disebut glukosuriaketika glukosa yang berlebihan dieskresi ke dalam
urin akan disertai pengeluaran cairan dan elektrolit yang berlebihan,
keadaan ini disebut diuresis osmotik.Bersamaan keadaan glukosuria maka
sejumlah air hilang dalam urin yang disebut po/iuria (banyak kecing).

Poliuria mengakibatkan dehidrasi intraseluler, hal ini akan merangsang
pusat haus sehingga pasien akan merasakan haus terus menerus
sehingga pasien akan minum terus yang disebut po/idjpsia (banyak
minum). Produksi insulin yang kurang akan menyebabkan menurunnya
transport glukosa ke sel-sel sehingga sel-sel kekurangan makanan dan
simpanan karbohidrat, lemak dan protein akan menipis, keadaan tersebut

dapat pula menyebabkan berat badan menurun, maka pasien akan merasa



lapar sehingga menyebabkan banyak makan yang disebut po/jphagia.
Pemecahan lemak yang meningkat akan menyebabkan penumpukan
asetat dalam darah yang menyebabkan keasaman darah meningkat atau
asidosis.

Zat ini akan meracuni tubuh bila terlalu banyak hingga tubuh berusaha
mengeluarkan melalui urine dan pernapasan, akibatnya bau urine dan
napas penderita berbau aseton atau bau buah-buahan atau sering disebut
ketoasidosis diabeticum. Keadaan tersebut apabila tidak segera diobati

akan terjadi koma yang disebut koma diabetik.

2) Patway
DM Tipe 1 DM Tipe 2
Reaksi autoimun Usia, geneti, obesitas,

gastasional

Sel - sel B pankreas
hancur

Resistensi insulin

Defisiensi insulin

Penyerapan glukosa dalam sel , metabolisme

Hiperglikemia

Deurosis osmotik

terganggu
Berat badan turun
Poliuria
polipagia
Dehidrasi Peningkatan
intracalilar pemecahan lemak
polidipsia Penumpukan asetat




Koma diabetik Ketoasidosis
diahatir

Gambar 1. Patofisiologi DM
Sumber : Suddart (2014) , Rendy & TH (2012)

d. Komplikasi Diabetus Melitus
Menurut (Suddart,2014) ada beberapa komplikasi Diabetus Melitus
antara lain:
1) Komplikasi Akut
Terjadi akibat dari ketidakseimbangan jangka pendek dalam glukosa
darah. Ada tiga komplikasi yang ditimbulkan dalam jangka pendek ini
yaitu Hipoglikemia, Ketoasidosis Diabetic, dan Sindrom HHNK( Koma
Hiperglikemik Hiporosmolar Nonketotik)
2) Komplikasi Kronik
Komplikasi pada jangka panjang Diabetus Melitus dapat menyerang
semua system organ tubuh. Komplikasi kronis ini antara lain perubahan
pada sistem kardiovaskular seperti Hipertensi, Penyakit pembuluh
darah parifer, diabetik retinopati, diabetik nefropati, visceral neuoropati,
dan komplikasi pada kaki.
e. Pengobatan Diabetus Melitus
Menurut (Suddart,2014) pengobatan utama pada penderita Diabetus
Melitus adalah mencoba menormalkan aktifitas insulin dan kadar glukosa

dalam darah. Ada 4 komponen pengobatan Diabetus Melitus :



















































