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BAB I  

DIABETUS MELITUS 

 

 

Diabetes Melitus adalah salah satu penyakit yang tidak menular, 

dan bisa terkena di semua kalangan ekonomi. Buku ini akan 

menjelaskan topik tentang DM yang berisi definisi DM, kalsifikasi DM, 

factor resiko terjadinya DM, penyebab DM, kriteria diagnosis DM, 

manifestasi  klinis DM, komplikasi DM, dan penatalaksanaan DM.  

 

A. DEFINISI DIABETE MELITUS 

Diabetes Melitus adalah penyakit metabolic yang disebabkan 

karena kelainan kelainan sekresi insulin dan atau kinerja insulin yang 

ditandi dengan hiperglikemia (Perkemi, 2019). 

 

B. KLASIFIKASI DIABETES MELITUS 

Klasifikasi DM berdasarkan American Diabetes Association 

(2016) ada empat yaitu: 

1. DM Tipe 1 

DM tipe 1 merupakan DM yang disebabkan karena: pankreas 

insulin tidak dapat atau kurang mampu memproduksi insulin, 

genetic, reaksi alergi. Insulin harus disuplai dari luar tubuh. DM 
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tipe 1 biasa disebut juga dengan Insulin Dependent Diabetes 

Mellitus (IDDM) 

2. DM Tipe 2 

DM tipe 2 atau Non Insulin Dependent Diabetes Mellitus 

(NIDDM). Pada DM tipe 2, sel-sel β pancreas tidak rusak, atau 

hanya sedikit yang normal dan dapat digunakan untuk mensekresi 

insulin. Akan tetapi, kualitas insulinnya buruk dan tidak dapat 

berfungsi dengan baik sehingga glukosa dalam darah meningkat. 

Kemungkinan lainnya adalah sel-sel jaringan tubuh dan otot 

penderita tidak peka/berkurangnya sensitivitas terhadap insulin 

atau sudah resisten terhadap insulin (insulin resistance). Akibatnya, 

insulin tidak dapat bekerja dengan baik dan glukosa akhirnya 

tertimbun dalam peredaran darah, atau disebabkan oleh faktor 

genetik maupun faktor gaya hidup/lingkungan 

3. DM Getasional 

DM gestasional adalah DM yang terjadi pada masa kehamilan yang 

disebabkan oleh ketidakmampuan tubuh untuk memproduksi 

insulin dalam jumlah yang cukup selama masa kehamilan. Kondisi 

ini diakibatkan karena adanya pembentukan beberapa hormon pada 

wanita hamil yang menyebabkan resistensi insulin 

4. DM yang lain 

DM yang lain adalah DM yang tidak termasuk dalam kategori DM 

diatas yaitu DM sekunder (secondary diabetes), atau akibat 

penyakit lain yang mengganggu produksi insulin atau 
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mempengaruhi kerja insulin serta kelaian pada fungsi sel beta. 

Contohnya seperti radang pancreas (pankreatitis), gangguan 

kelenjar adrenal (hipofisis), penggunaan hormon kortikosteroid, 

pemakaian obat antihipertensi atau antikolesterol, malnutrisi, dan 

infeksi. 

 

C. FAKTOR RESIKO TERJADINYA DM 

Factor resiko terjadinya Diabetes Melitus menurut (Setyorogo & 

Trisnawati, (2013); Dr.dr Soebagijo Adi Soelistijo, (2021)) antara lain: 

1. Umur 

Umur 45 tahun beresiko terkena DM, hal ini dikarenakan 

penurunan aktivitas mitokondria di sel-sel otot sebesar 35%. Hal 

ini berhubungan dengan peningkatan kadar lemak di otot sebesar 

30% dan memicu terjadinya resistensi insulin 

2. Jenis kelamin 

Perempuan lebih beresiko terkena DM disbanding laki-laki. Hal ini 

dikarenakan perempuan mengalami Sindroma siklus bulanan 

(premenstrual syndrome), pasca-menopouse, perubahan hormone 

ini membuat  lemak tubuh menjadi mudah terakumulasi, sehingga 

berpeluang peningkatan indeks masa tubuh yang lebih besar dan   

3. Tingkat Pendidikan 

Orang yang tingkat pendidikannya tinggi biasanya akan memiliki 

banyak pengetahuan tentang kesehatan. 

4. Riwayat penyakit (DM, kadar kolesterol, hipertensi) 
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a. Keluarga yang menderita DM berresiko terkena DM, Hal ini 

dikarenakan penurunan gen sewaktu dalam kandungan lebih 

besar dari ibu.  

b. Pengaruh hipertensi terhadap kejadian diabetes melitus 

disebabkan oleh penebalan pembuluh darah arteri yang 

menyebabkan diameter pembuluh darah menjadi menyempit. 

Hal ini akan menyebabkan proses pengangkutan glukosa dari 

dalam darah menjadi terganggu.  

c. Kadar kolestrol tinggi menyebabkan meningkatnya asam 

lemak bebas sehingga terjadi lipotoksisity. Hal ini akan 

menyebabkan terjadinya kerusakan sel beta pankreas 

5. Merokok  

Pengaruh rokok (nikotin) merangsang kelenjar adrenal dan dapat 

meningkatkan kadar glukosa. 

6. Obesitas (IMT) 

Obesitas akan meningkatkan Asam Lemak atau Free Fatty Acid 

(FFA) dalam sel. Peningkatan FFA ini akan menurunkan 

translokasi transporter glukosa ke membrane plasma, dan 

menyebabkan terjadinya resistensi insulin pada jaringan otot dan 

adipose 

7. Aktifitas fisik 

Pada orang yang jarang berolahraga, zat makanan yang masuk ke 

dalam tubuh tidak dibakar tetapi ditimbun dalam tubuh sebagai 

lemak dan gula 
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5 Prosedur 1. Anjurkan pasien berbaring terlentang, 

posisi kaki sama dengan posisi jantung 

2. Pasang manset tensimeter di 

lengan atas dan tempatkan 

stetoskop diatas arteri brachialis 

 

3. Palpasi nadi radialis kemudian pompa 

manset hinggan 20 mmHg diatas 

tekanan darah sistolik palpasi. 

4. Deflate (kempiskan) manset secara 

perlahan, 

pastikan suara pertama yang dideteksi 

merupakan tekanan darah sistolik 

brachialis 

5. Ulangi pada lengan yang lain 

6. Pasang manset tensimeter di pergelangan 

kaki dan tempatkan stetoskop diatas arteri 

dorsalis pedis dan atau arteri tibialis 

7. Ulangi pada lengan yang lain 

8. Pasang manset tensimeter di pergelangan 
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kaki dan tempatkan stetoskop diatas arteri 

dorsalis pedis dan atau arteri tibialis 

 

 

9. Palpasi arteri dorsalis pedis dan atau arteri 

tibialis kemudian pompa manset hingga 20 

mmHg diatas tekanan darah sistolik palpasi  

10. Ulangi pada lengan yang lain 
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  11. Pasang manset tensimeter di pergelangan kaki 

dan tempatkan stetoskop diatas arteri dorsalis 

pedis dan atau arteri tibialis 

 

12. Palpasi arteri dorsalis pedis dan atau arteri 

tibialis kemudian pompa manset hingga 20 

mmHg diatas tekanan darah sistolik palpasi 

13. Deflate (kempiskan) manset secara perlahan, 

pastikan suara pertama yang terdeteksi 

merupakan suara sistolik 

14. Ulangi pada kaki lain 

15. Untuk penentuan ABI, pilih tekanan sistolik 

brachialis tertingi (diantara lengan kanan dan 

lengan kiri) dibagi tekanan darah sistolik 

tertinggi baik arteri dorsalis pedis atau arteri 

tibialis (diantara kaki kanan dan lengan kiri) 

dan nilai ABI yang dihitung harus dicatat ke 2 

desimal. 

6 Penutup 1. Pencatatan 

Catat hasil tindakan pada lembar observasi 
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2. Terminasi 

Lakukan terminasi dan kontrak lanjutan 

7 Sumber 

Rujukan 

Standford Medicine. (2016). Ankle Brachial Index. 

Retrieved from http://stanfordmedicine25. 

stanford. edu/the25/ankle.html 

http://stanfordmedicine25/
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BAB IV  

PEMANTAUAN GLUKOSA DARAH 

MANDIRI (PGDM) 

 

 

 

A. PENGERTIAN PGDSM 

Pemantauan glukosa darah mandiri (PGDM) merupakan 

pemeriksaan glukosa darah berkala dengan glucometer oleh 

penyandang DM sendiri atau dan keluarga yang sudah mendapat 

edukasi dari tenaga Kesehatan terlatih. 

 

B. WAKTU PEMERIKSAAAN PGDM 

PPGDM dapat dilakukan sebealum makan, 2 jam setelah makan, 

bangun tidur atau sewaktu-waktu kondisi-kondisi khusus 

 

C. MANFAAT PGDM 

1. Memperbaiki pencapaian kendali glukosa darah 

2. Menurunkan angka morbiditas, mortalitas dan menghemat biaya 

Kesehatan jangka Panjang 

3. Pemakaian terintegritas dan terstruktur dapat menurunkan angka 

HbA1c secara signifikan 
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4. Mencegah hipoglikemia 

5. Membantu menyesuaikan obat insulin maupun obat hiperglikemik. 

 

D. INDIKASI PGDM 

1. Diabetes melitus tipe 1 

Pada pengidap diabetes tipe 1, maka perlu memantau gula darah 

saat: 

a. Sebelum makan atau ngemil 

b. 2 hingga 3 jam setelah makan  

c. Sebelum tidur 

2. Diabetes melitus tipe 2 

Pemeriksaan dianjurkan sebelum makan dan sebelum tidur, 

jika kamu melakukan beberapa kali suntikan harian. Selain itu, 

pengidap perlu melakukan sebelum sarapan, sebelum makan, atau 

sebelum tidur. 

Jika kamu tidak menggunakan insulin untuk mengelola 

diabetes tipe 2, melainkan hanya dengan pola makan dan olahraga, 

pengidap tidak perlu melakukan cek gula darah setiap hari 

 

E. PERALATAN  

1. Glucometer/alat monitor kadar glukosa darah  

2. Kapas alkohol  

3. Handscoen bila perlu  

4. Stik GDS/ strip test glukosa darah  
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5. Lanset atau jarum penusuk  

6. Bengkok 

7. Tempat sampah  

 

F. PROSEDUR PEMERIKSAAN PGDM 

1. Tentukan jari mana yang Anda 

akan gunakan untuk mengambil 

sampel darah 

 

 

Pilihlah ujung tepi jari 

terutama jari ke 3,4,dan 5 

karena kurang 

menimbulkan rasa nyeri, 

atau telapak tangan 

panhgkal ibu jari 
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2. Mencuci tangan dengan air sabun 

dan keringkan 

  

 

Bersihkan tempat yang akan 

ditusuk dengan alcohol 

70%, gunakan tetesan darah 

pertama. Jika tempat sulit 

dibersihkan maka tetesan 

pertama dibersihkan dan 

tetesan ke 2 untuk 

pemeriksaan. 

 

3.  

Lakukan pemijatan ujung 

jari sebelum ditusuk, setelah 

ditusuk tidak boleh dipijat-

pijatblagi karena yang 

keluar akan plasma bukan 

darah 
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4.  

Gunakan lancet yang tipis 

dan tanjam untuk 

mrngurangi rasa nyeri. 

Gunakan lancet sekali pakai 

untuk menghindari 

terjadinya infeksi dan lancet 

tumpul serta kerusakan kulit 

5.  

Atur kedalaman tusukan 

lancet sesuaikan kondisi 

penyandang, dengan 

mengatur angka yang tertera 

pada pen pemegang lancet 

6.  

Lakukan penusukan dengan 

lancet 
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