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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Tinjauan Teori 

1. Diabe$te$s Me$litu$s 

       Ke$tika pro$du$ksi insu$lin tidak me$madai atau$ ke$tika tu$bu$h me$ngalami ke$su$litan 

dalam me$nggu$nakan insu$lin yang dihasilkan, maka pe$nyakit kro$nis yang dike$nal 

se$bagai diabe$te$s akan be$rke$mbang. Ho$rmo$n insu$lin me$ngo$ntro$l kadar gu$la darah. 

Diabe$te$s yang tidak te$rke$ndali se$ring kali me$nye$babkan hipe$rglike$mia, yang 

dapat ditandai de$ngan kadar glu$ko$sa darah yang tinggi se$cara ko$nsiste$n atau$ kadar 

gu$la darah. Ko$ndisi ini, jika dibiarkan, se$cara be$rtahap dapat me$ru$sak be$be$rapa 

siste$m tu$bu$h, te$rmasu$k siste$m saraf dan pe$mbu$lu$h darah (WHO$, 2021). 

a. Tipe$-tipe$ Diabe$te$s Me$litu$s 

1) Diabe$te$s Me$litu$s Tipe$ 1 

       Diabe$te$s re$maja, se$ring dise$bu$t diabe$te$s anak, adalah nama lain dari diabe$te$s 

tipe$ 1. Mayo$ritas ko$rbannya adalah o$rang mu$da dan anak-anak, yang 

me$nye$babkan klasifikasi ini. Akan te$tapi, diabe$te$s je$nis ini dapat me$nye$rang 

o$rang dari se$gala u$sia. Istilah diabe$te$s ke$te$rgantu$ngan insu$lin adalah cara lain 

u$ntu$k me$nggambarkan diabe$te$s tipe$ 1. Ke$tidakmampu$an pankre$as u$ntu$k 

me$nghasilkan insu$lin se$cara e$fe$ktif adalah pe$nye$bab u$tama diabe$te$s tipe$ 1, su$atu$ 

je$nis diabe$te$s. Pankre$as gagal me$nge$lu$arkan insu$lin yang cu$ku$p u$ntu$k 

me$ngo$ntro$l kadar gu$la darah de$ngan baik pada pe$nde$rita diabe$te$s tipe$ 1. Pankre$as 

akhirnya be$rhe$nti me$mpro$du$ksi insu$lin sama se$kali pada tahap pe$rke$mbangan 

se$lanju$tnya. O$le$h kare$na itu$, pe$nde$rita diabe$te$s tipe$ 1 sangat te$rgantu$ng pada 

insu$lin kare$na me$re$ka pe$rlu$ me$nyu$ntikkan insu$lin. 

2) Diabe$te$s Me$litu$s Tipe$ 2 

       Tidak adanya se$nsitivitas insu$lin ditandai de$ngan diabe$te$s tipe$ 2, yang ju$ga 

dise$bu$t diabe$te$s yang tidak be$rgantu$ng pada insu$lin. Me$skipu$n pankre$as pasie$n 

me$mpro$du$ksi insu$lin yang me$madai, se$l-se$l dalam tu$bu$h tidak be$re$aksi se$cara 

te$pat te$rhadap insu$lin, se$hingga me$ngakibatkan diabe$te$s tipe$ 2. Diabe$te$s tipe$ 2, 

jika se$cara klinis te$lah dite$tapkan, ditandai de$ngan re$siste$nsi insu$lin, di mana se$l-

se$l tidak be$re$aksi te$rhadap insu$lin yang dike$lu$arkan o$le$h pankre$as atau$ tidak 
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me$nggu$nakan insu$lin se$bagai su$mbe$r e$ne$rgi. Kare$na se$l-se$l tidak dapat 

me$ngko$nsu$msi glu$ko$sa, maka glu$ko$sa akan te$tap be$rada di dalam sirku$lasi dan 

me$nu$mpu$k kare$na re$siste$nsi insu$lin. Pada saat yang sama, pankre$as me$mpro$du$ksi 

insu$lin se$cara be$rle$bihan kare$na re$siste$nsi insu$lin. Pankre$as se$cara be$rtahap akan 

me$nu$ru$nkan pro$du$ksi insu$lin jika tidak ada re$gu$lasi.  

3) Diabe$te$s Ge$stasio$nal 

       Se$lama ke$hamilan, se$o$rang wanita dapat me$ngalami diabe$te$s ge$stasio$nal. 

Ke$tidakmampu$an pankre$as pasie$n u$ntu$k me$nge$lu$arkan insu$lin dalam ju$mlah yang 

cu$ku$p u$ntu$k me$mpe$rtahankan kadar gu$la darah yang se$hat se$lama ke$hamilan, 

dike$nal se$bagai Diabe$te$s Ge$stasio$nal. Diagno$sis Diabe$te$s Ge$stasio$nal se$ring 

te$rjadi antara minggu$ ke$ 24 dan 28 ke$hamilan. Pada saat itu$, o$rgan-o$rgan janin 

te$lah be$rke$mbang.  

4) Diabe$te$s Je$nis Lainnya 

       Ko$ndisi lain dapat me$nye$babkan diabe$te$s je$nis ini. Di antaranya te$rmasu$k 

pe$nyakit radang pankre$as, infe$ksi, hipo$natre$mia, masalah ke$le$njar adre$nal atau$ 

hipo$fisis, pasie$n hipe$rte$nsi yang me$nggu$nakan o$bat antihipe$rte$nsi, pe$nggu$naan 

o$bat antiko$le$ste$ro$l, pe$nggu$naan ho$rmo$n ko$rtiko$ste$ro$id, infe$ksi, dan malnu$trisi. 

Pro$du$ksi insu$lin atau$ fu$ngsinya dapat te$rganggu$ o$le$h situ$asi te$rte$ntu$ (Syamsiyah, 

2017). 

b. Fakto$r Re$siko$ 

1) Tu$ru$nan dari Ke$lu$arga 

       Pe$lu$ang te$rke$na diabe$te$s adalah du$a hingga e$nam kali le$bih tinggi bagi 

se$se$o$rang de$ngan riwayat ke$lu$arga yang me$nde$rita pe$nyakit ini. Aliran pe$mikiran 

alte$rnatif me$nyatakan bahwa ke$be$radaan diabe$te$s pada salah satu$ o$rang tu$a 

me$ningkatkan risiko$ pe$nyakit ini pada ke$tu$ru$nan me$re$ka. Risiko$ se$o$rang anak 

te$rke$na diabe$te$s me$ningkat hingga 50% bila o$rang tu$a tu$nggal atau$ ne$ne$knya ju$ga 

me$ngidap pe$nyakit ini. 

2) U$sia yang su$dah me$ncapai 40 tahu$n 

       O$rang le$bih mu$ngkin me$nge$mbangkan be$rbagai pe$nyakit de$ge$ne$ratif pada 

u$sia 40 tahu$n. Me$nu$ru$nnya ku$alitas jaringan dan o$rgan tu$bu$h adalah akar 

pe$nye$bab pe$nyakit de$ge$ne$ratif. Salah satu$ ko$ndisi de$ge$ne$ratif yang me$me$rlu$kan 
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pe$mantau$anke$tat adalah diabe$te$s. Kadar insu$lin mu$lai me$nu$ru$n pada u$sia 40 

tahu$n. Se$lain itu$, te$rjadi pe$nu$ru$nan aktivitas se$l o$to$t se$cara be$rtahap. 

3) Je$nis Ke$lamin 

       Me$nu$ru$t Rise$t Ke$se$hatan Dasar (Riske$sdas) 2013, pe$re$mpu$an me$ru$pakan 

bagian yang cu$ku$p be$sar dari po$pu$lasi diabe$te$s. Alasannya antara lain kare$na 

wanita ce$nde$ru$ng hidu$p le$bih lama dibandingkan pria, me$miliki risiko$ le$bih be$sar 

te$rke$na diabe$te$s se$lama ke$hamilan, se$rta me$miliki tingkat o$be$sitas dan hipe$rte$nsi 

yang le$bih tinggi. 

4) Ke$ge$mu$kan 

       Ke$tika o$rang tidak cu$ku$p be$ro$lahraga dan makan te$rlalu$ banyak le$mak, gu$la, 

dan pro$te$in, be$rat badan me$re$ka be$rtambah. O$be$sitas me$nye$babkan se$l 

me$nu$mpu$k le$mak be$rle$bih, yang me$nghalangi ke$mampu$an insu$lin u$ntu$k 

me$ngangku$t glu$ko$sa ke$ dalam se$l. Ke$mu$ngkinan te$rke$na diabe$te$s me$ningkat 

se$iring de$ngan me$ningkatnya pe$rse$ntase$ le$mak tu$bu$h. Risiko$ diabe$te$s me$ningkat 

4,5% u$ntu$k se$tiap kilo$gram (kg) ke$naikan be$rat badan. 

5) Viru$s dan Bakte$ri 

       Diabe$te$s me$miliki banyak pe$nye$bab, salah satu$nya adalah viru$s. Hu$man 

co$xsackie$viru$s B4, ru$be$lla, dan go$ndo$ngan adalah be$be$rapa viru$s yang dapat 

me$nye$babkan diabe$te$s. Pankre$as akan ru$sak o$le$h viru$s-viru$s ini, yang 

me$nye$babkan pro$du$ksi insu$lin be$rku$rang atau$ bahkan tidak ada sama se$kali. 

Se$lain me$nye$babkan au$to$imu$nitas pada se$l be$ta, viru$s ini ju$ga dapat me$nye$rang 

me$lalu$i re$spo$ns au$to$imu$n. Se$ju$mlah ke$cil ilmu$wan ju$ga pe$rcaya bahwa 

mikro$o$rganisme$ dapat me$micu$ diabe$te$s. Namu$n, be$lu$m ada pe$ne$litian yang 

be$rhasil me$ngide$ntifikasi bakte$ri spe$sifik pe$nye$bab diabe$te$s (Syamsiyah, 2017). 

c. Pato$fisio$lo$gi 

1) Diabe$te$s Me$litu$s Tipe$ 2 

       Ke$tika se$kre$si insu$lin te$rhambat, ke$tika sinte$sis glu$ko$sa di hati tidak te$pat, 

atau$ ke$tika se$nsitivitas re$se$pto$r insu$lin pe$rife$r me$nu$ru$n, maka akan timbu$l 

pe$nyakit kro$nis yang dike$nal se$bagai diabe$te$s tipe$ 2. Ada pe$ne$kanan ku$at pada 

ge$ne$tika. 
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Su$mbe$r: Be$lle$za, 2020. 

Gambar 2.1  Pato$fisio$lo$gi DM Tipe$ 2 

 

d. Ge$jala Klinik 

1) Ge$jala aku$t 

       Tanda-tanda klinis yang dike$nal se$bagai ge$jala aku$t mu$ncu$l de$ngan ce$pat dan 

se$ring kali pada saat timbu$lnya su$atu$ pe$nyakit. Ge$jala aku$t digu$nakan se$bagai 

garis dasar u$ntu$k me$ne$ntu$kan ke$mu$ncu$lan Diabe$te$s Me$litu$s pada individu$. 

Be$riku$t adalah be$be$rapa ge$jala: 

a) Po$liu$ria 

       Pe$ningkatan pro$du$ksi u$rin, te$ru$tama se$panjang malam, dike$nal se$bagai 

po$liu$ria. Anda mu$ngkin akan bu$ang air ke$cil le$bih banyak daripada 2.500 mililite$r 

(mL) no$rmal yang dihasilkan o$rang de$wasa yang se$hat. Ju$mlah u$rin yang no$rmal 

adalah antara 600 dan 2.500 mililite$r (mL). Adanya glu$ko$sa dalam te$s u$rine$ 

adalah indikato$r lain dari po$liu$ria. 

b) Po$lidipsia 

       Pe$ningkatan ko$nsu$msi cairan akibat rasa hau$s yang be$rle$bihan dike$nal 

se$bagai po$lidipsia. Rata-rata o$rang de$wasa yang se$hat haru$s me$ngo$nsu$msi 

de$lapan ge$las se$tiap hari. Namu$n, kare$na rasa hau$s yang me$ningkat, pasie$n 

diabe$te$s ce$nde$ru$ng minu$m le$bih banyak dari biasanya. Ke$tika se$l me$ngalami 

de$hidrasi, se$nsasi hau$s mu$ncu$l kare$na ginjal te$lah me$nge$lu$arkan air dari se$l. 

Ke$ke$ringan pada mu$lu$t dan rasa hau$s yang me$ningkat dise$babkan o$le$h se$l ini. 

 



9 

 

 
 

c) Po$liphagia 

       Se$l-se$l dalam tu$bu$h tidak dapat me$nye$rap glu$ko$sa yang dihasilkan se$lama 

me$tabo$lisme$ makanan jika insu$lin tidak ada atau$ ke$rjanya te$rganggu$. Akibatnya, 

pe$nde$rita diabe$te$s akan me$ngalami pe$rasaan le$mah, le$lah, dan me$ngantu$k. Ke$tika 

hal ini te$rjadi, o$tak akan me$nafsirkannya se$bagai rasa lapar, se$hingga me$ndo$ro$ng 

pe$nde$rita diabe$te$s u$ntu$k me$ngo$nsu$msi le$bih banyak makanan. 

2) Ge$jala kro$nik 

       Se$te$lah hidu$p de$ngan diabe$te$s se$lama be$be$rapa waktu$, Anda dapat mu$lai 

me$lihat e$fe$k jangka panjang te$rte$ntu$. Pe$nu$ru$nan be$rat badan yang parah dan tidak 

dapat dije$laskan, ke$se$mu$tan, pe$nglihatan ganda, dan gatal-gatal di dae$rah 

ke$malu$an adalah ge$jala u$mu$m yang me$ne$tap. 

a) Pe$nu$ru$nan Be$rat Badan Tanpa Se$ngaja 

       Ke$tika se$l-se$l dalam tu$bu$h tidak me$ndapatkan cu$ku$p e$ne$rgi dan air, 

u$ku$rannya akan me$nge$cil, dan itu$lah se$babnya me$ngapa pe$nde$rita diabe$te$s 

me$ngalami pe$nu$ru$nan be$rat badan. Kare$na ku$rangnya e$ne$rgi yang disu$plai ke$ se$l-

se$l tu$bu$h, maka cadangan e$ne$rgi dari le$mak dan pro$te$in digu$nakan. 

b) Ke$se$mu$tan 

       Gu$la darah yang tinggi me$ru$sak pe$mbu$lu$h darah, me$ngu$rangi su$plai darah ke$ 

are$a ke$se$mu$tan dan me$nye$babkan se$nsasi ke$se$mu$tan. 

c) Lu$ka yang su$lit se$mbu$h 

       Kadar gu$la darah yang me$le$bihi 200 mg/dL me$le$mahkan ke$mampu$an tu$bu$h 

u$ntu$k me$nangkal diabe$te$s. Pasie$n yang te$rlu$ka de$ngan diabe$te$s se$cara alami akan 

me$ngalami pe$nye$mbu$han lu$ka yang le$bih lambat. 

d) Pe$nglihatan Kabu$r 

       Banyak ke$lainan pada pe$mbu$lu$h darah yang te$rlihat pada pe$nde$rita diabe$te$s. 

Pe$mbu$lu$h darah mata adalah salah satu$ co$nto$hnya. Akibat pe$ne$balan pe$mbu$lu$h 

darah mata, pe$nglihatan akan me$mbu$ru$k dan akhirnya me$njadi bu$ta. 

e. Ko$mplikasi 

       Ke$waspadaan yang ko$nstan dipe$rlu$kan bagi me$re$ka yang me$nde$rita diabe$te$s 

kare$na pe$nyakit ini dapat me$me$ngaru$hi hampir se$tiap o$rgan dan siste$m dalam 

tu$bu$h. Pasie$n me$ngalami ko$mplikasi akibat tidak me$madainya ko$ntro$l kadar gu$la 
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darah me$re$ka. Pasie$n dapat me$ngalami pe$nu$ru$nan ku$alitas ke$se$hatan hingga su$lit 

u$ntu$k me$laku$kan se$mu$a aktivitas se$hari-hari kare$na masalah ini. 

1) Infe$ksi 

       Se$l darah pu$tih, yang be$rtanggu$ng jawab u$ntu$k me$lawan infe$ksi, ke$hilangan 

se$bagian ke$ku$atannya ke$tika kadar gu$la darah me$le$bihi 200 mg/dL. Ini adalah 

alasan u$tama me$ngapa pe$nde$rita diabe$te$s le$bih su$lit pu$lih dari infe$ksi dan 

ko$mplikasi ke$se$hatan lainnya. Alat ke$lamin, ku$lit, gu$si, paru$-paru$, dan kandu$ng 

ke$mih adalah be$be$rapa te$mpat yang paling se$ring te$rke$na infe$ksi dalam tu$bu$h 

manu$sia. 

2) Hipo$glike$mia  

       Jika kadar gu$la darah Anda tu$ru$n di bawah 50 mg/dL, Anda me$ngalami 

hipo$glike$mia. Ada be$be$rapa ge$jala yang mu$ngkin dialami, se$pe$rti pu$sing, ve$rtigo$, 

le$mas, pu$cat, tidak be$rse$mangat, de$tak jantu$ng me$ningkat, ke$ringat dingin, su$lit 

fo$ku$s, su$lit bicara, ke$jang, dan akhirnya ke$hilangan ke$sadaran. 

3) Hipe$rglike$mia Hipe$ro$smo$lar No$n-Ke$to$sis 

       Ke$tika kadar gu$la darah me$lo$njak se$cara tidak te$rdu$ga, hal ini dike$nal se$bagai 

hipe$rglike$mia. Salah satu$ ge$jalanya adalah kadar gu$la darah yang me$ningkat le$bih 

dari 240 mg/dL. Pasie$n me$ngalami hipe$rglike$mia ke$tika me$re$ka gagal me$matu$hi 

pe$ru$bahan gaya hidu$p yang dite$ntu$kan u$ntu$k pe$nge$lo$laan diabe$te$s. Ke$jang, 

pe$nu$ru$nan ke$sadaran, kram kaki, rasa hau$s yang te$ru$s-me$ne$ru$s, dan se$ring bu$ang 

air ke$cil adalah be$be$rapa ge$jala u$mu$m hipe$rglike$mia hipe$rglike$mia hipe$ro$smo$lar 

no$n-ke$to$tik. 

4) Hipe$rte$nsi 

       Jika te$kanan darah Anda se$cara ko$nsiste$n me$ningkat me$le$bihi 140/90 mmHg, 

Anda mu$ngkin me$nde$rita hipe$rte$nsi. Jika pe$mbacaan sisto$lik dan diasto$lik 

masing-masing di bawah 120 dan 80 mmHg, te$kanan darah dianggap no$rmal. 

Pe$nge$rasan dinding pe$mbu$lu$h darah yang dise$babkan o$le$h pe$ningkatan kadar 

glu$ko$sa adalah pe$nye$bab u$tama hipe$rte$nsi pada pe$nde$rita diabe$te$s. Dinding 

pe$mbu$lu$h darah me$nge$ru$t. Jaringan tu$bu$h me$ngalami ke$su$litan u$ntu$k me$nye$rap 

o$ksige$n dan nu$trisi. Te$kanan darah me$ningkat kare$na hal ini. 
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5) Ne$u$ro$pati (ke$ru$sakan saraf) 

 Lapisan dalam kapile$r yang me$ngalirkan darah ke$ saraf dapat ru$sak akibat kadar 

glu$ko$sa yang tinggi se$cara kro$nis yang be$rlangsu$ng se$lama se$pu$lu$h tahu$n atau$ 

le$bih. Ce$de$ra ini me$nye$babkan se$ju$mlah masalah, te$rmasu$k masalah pe$nce$rnaan, 

inko$ntine$nsia, se$rta nye$ri dan sakit pada e$kstre$mitas (te$ru$tama kaki dan tangan). 

5) Ne$fro$pati (ke$ru$sakan ginjal) 

       Ne$fro$pati, atau$ pe$nyakit ginjal, adalah bahaya jangka panjang diabe$te$s. Ginjal 

me$ngalami ke$su$litan u$ntu$k me$nyaring darah dan me$mbu$ang limbah yang tidak 

dipe$rlu$kan ke$tika kadar gu$la darah tinggi. Pro$du$k limbah yang tidak laru$t dapat 

me$nghambat ke$rja siste$m tu$bu$h lainnya jika tidak dihilangkan. Ginjal akan 

me$mbe$sar dalam ke$adaan ini. Pasie$n be$risiko$ me$ngalami gagal ginjal jika hal ini 

te$ru$s be$rlanju$t dalam jangka waktu$ yang lama (Syamsiyah, 2017). 

f. Diagno$sis 

       Kadar glu$ko$sa darah dan he$mo$glo$bin A1c adalah alat diagno$stik yang 

digu$nakan u$ntu$k me$ndiagno$sis diabe$te$s me$litu$s. Disarankan u$ntu$k me$nggu$nakan 

sampe$l plasma darah ve$na u$ntu$k te$s glu$ko$sa darah e$nzimatik. Glu$ko$me$te$r 

me$mu$ngkinkan pe$lacakan hasil pe$ngo$batan. Ke$be$radaan glu$ko$sa dalam u$rin tidak 

me$mu$ngkinkan diagno$sis dite$gakkan. Pada pe$nde$rita diabe$te$s, be$rbagai macam 

ge$jala dapat mu$ncu$l. Ke$tika masalah se$pe$rti ini mu$ncu$l, pe$nting u$ntu$k 

me$nge$valu$asi ke$mu$ngkinan DM. 

1) Po$liu$ria, po$lidipsia, po$lifagia, dan pe$nu$ru$nan be$rat badan yang tidak dapat 

dije$laskan adalah ge$jala klasik DM. 

2) Ge$jala alte$rnatif: pru$ritu$s vu$lva pada wanita dan disfu$ngsi e$re$ksi pada pria 

se$rta mati rasa, ke$se$mu$tan, gatal, dan ganggu$an pe$nglihatan 

Tabe$l 2.1 Krite$ria diagno$sis Diabe$te$s Me$litu$s 

NO Kriteria Diabetes Melitus 

1. Pe$me$riksaan Glu$ko$sa plasma pu$asa ≥ 126 mg/dL. Pu$asa adalah ko$ndisi tidak ada 

asu$pan kalo$ri minimal 8 jam. 

2. Pe$me$riksaan Glu$ko$sa plasma ≥ 200 mg/dL 2-jam se$te$lah Te$s To$le$ransi Glu$ko$sa 

O$ral (TTGO$) de$ngan be$ban glu$ko$sa 75 gram. 

3. Pe$me$riksaan Glu$ko$sa plasma se$waktu$ ≥ 200 mg/dL de$ngan ke$lu$han klasik atau$ 

krisis hipe$rglike$mia. 

4. Pe$me$riksaan HbA1c ≥ 6,5 % de$ngan me$nggu$nakan me$to$de$ yang te$rstandarisasi o$le$h 

Natio$nal Glyco$hae$mo$glo$bin Standarizatio$n Pro$gram (NGSP) dan Diabe$te$s Co$ntro$l 
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and Co$mplicatio$ns Trial assay (DCCT). 

Su$mbe$r: Parke$ni, 2021 

2. Pro$lanis (Pro$gram Pe$nge$lo$laan Pe$nyakit Kro$nis) 

       Dalam rangka me$mbantu$ pe$se$rta BPJS Ke$se$hatan de$ngan pe$nyakit kro$nis 

u$ntu$k me$njaga ke$se$hatan me$re$ka dan me$ncapai po$te$nsi pe$nu$h me$re$ka sambil 

me$ne$kan biaya pe$rawatan ke$se$hatan, Pro$lanis adalah siste$m layanan dan 

pe$nde$katan pro$aktif yang be$ke$rja sama de$ngan fasilitas ke$se$hatan dan o$rganisasi 

u$ntu$k me$ncapai tu$ju$an ini.  

       Tu$ju$an pro$lanis adalah u$ntu$k me$ningkatkan ku$alitas hidu$p yang o$ptimal bagi 

pe$nde$rita pe$nyakit kro$nis de$ngan me$mastikan bahwa, se$su$ai de$ngan pe$do$man 

klinis yang re$le$van, 75% pe$se$rta te$rdaftar yang me$ngu$nju$ngi do$kte$r layanan 

prime$r me$miliki hasil "baik" pada te$s spe$sifik u$ntu$k hipe$rte$nsi dan Diabe$te$s 

Me$litu$s Tipe$ 2. 

       Se$mu$a klie$n BPJS Ke$se$hatan de$ngan ko$ndisi kro$nis, te$rmasu$k Diabe$te$s 

Me$litu$s Tipe$ 2 dan Hipe$rte$nsi, me$ru$pakan sasaran dari ke$giatan pro$lanis, yang 

me$lipu$ti ko$nsu$ltasi me$dis dan e$du$kasi, ku$nju$ngan ru$mah, pe$ngingat, ke$giatan 

klu$b (se$nam), dan pe$mantau$an statu$s ke$se$hatan (BPJS Ke$se$hatan, 2015). 

3. Hu$bu$ngan Pro$lanis de$ngan Diabe$te$s Me$litu$s Tipe$ 2 

       Pe$rawatan o$ptimal u$ntu$k diabe$te$s me$litu$s tipe$ 2 be$rgantu$ng pada e$mpat pilar: 

e$du$kasi pasie$n dan masyarakat, o$lahraga te$ratu$r, die$t se$hat yang dapat me$nahan 

e$fe$k diabe$te$s, dan pe$milihan o$bat be$rdasarkan tingkat ke$parahan ko$ndisi. 

Aktivitas ae$ro$bik yang te$ratu$r, se$pe$rti ke$las o$lahraga, jo$gging, be$rse$pe$da, atau$ 

be$re$nang, dapat me$mbantu$ me$njaga kadar gu$la darah te$tap stabil, me$ngu$rangi 

le$mak tu$bu$h, dan me$ningkatkan se$nsitivitas insu$lin (De$cro$li, 2019). 

       Pro$lanis me$ncaku$p se$nam, dan se$bu$ah stu$di o$le$h Patima dkk. (2019) 

me$ne$mu$kan bahwa individu$ de$ngan diabe$te$s me$litu$s yang me$njalani pro$lanis 

me$miliki kadar glu$ko$sa darah yang le$bih re$ndah se$cara signifikan. 

4. Analisis Statistika 

        Bidang statistik dicirikan o$le$h ku$mpu$lan pro$se$du$r u$ntu$k pe$ngu$mpu$lan data 

nu$me$rik, pe$mro$se$san (analisis), pe$narikan ke$simpu$lan, dan pe$ngambilan 

ke$pu$tu$san. Baik statistik de$skriptif mau$pu$n infe$re$nsial be$rada di bawah payu$ng 

statistika.   
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a. Ke$simpu$lan yang le$bih lu$as (ge$ne$ralisasi/infe$re$nsi) tidak dapat ditarik 

dari statistik de$skriptif; me$lainkan digu$nakan u$ntu$k me$nggambarkan atau$ 

me$nganalisis statistik te$mu$an stu$di. 

b. Ke$tika me$nganalisis data dari sampe$l, statistik infe$re$nsial digu$nakan agar 

te$mu$an dapat die$kstrapo$lasi ke$ se$lu$ru$h po$pu$lasi. Statistik parame$trik dan 

no$n-parame$trik adalah du$a kate$go$ri u$tama statistik infe$re$nsial. Data yang 

diku$mpu$lkan dari po$pu$lasi yang te$rdistribu$si se$cara te$ratu$r, se$pe$rti 

inte$rval atau$ rasio$, se$ring kali me$njadi fo$ku$s statistik parame$trik. Namu$n, 

data o$rdinal dan no$minal dari po$pu$lasi tanpa distribu$si dapat dianalisis 

me$nggu$nakan statistik no$n-parame$trik. 

B. Kerangka Teori 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

                 

 

 

 

 

                             Gambar 2.2 Ke$rangka Te$o$ri 

 

Kecenderungan 

Genetik 

Gangguan 

Pelepasan Insulin 

Faktor 

Lingkungan 

Peningkatan 

Glukosa Hati 

Resisten Insulin 

Hiperglikemia 

Obesitas 

Penurunan 

Penyerapan 

Glukosa 

DM Tipe 2 



 
 

C. Kerangka Konsep 

Variabe$l Be$bas     Variabe$l Te$rikat 

 

 

 

Gambar 2.3 Ke$rangka Ko$nse$p 

 

D. Hipotesis 

H0 : Tidak ada pe$rbe$daan kadar glu$ko$sa darah yang signifikan antara pe$nde$rita  

        Diabe$te$s Me$litu$s Tipe$ 2 yang te$rgabu$ng dalam ke$lo$mpo$k pro$lanis de$ngan  

        yang tidak te$gabu$ng dalam ke$lo$mpo$k pro$lanis. 

   H1  : Te$rdapat pe$rbe$daan kadar glu$ko$sa darah yang signifikan antara pe$nde$rita  

          Diabe$te$s Me$litu$s Tipe$ 2 yang te$rgabu$ng dalam ke$lo$mpo$k pro$lanis de$ngan  

             yang tidak te$rgabu$ng dalam ke$lo$mpo$k pro$lanis. 

 

Kelompok prolanis 

dan bukan prolanis 
Kadar Glukosa Darah 


