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BAB I  

 PENDAHULUAN 
 

Masalah kesehatan adalah masalah kompleks yang 

merupakan hasil dari berbagai masalah lingkungan yang 

bersifat alamiah maupun buatan manusia. Datangnya 

penyakit merupakan hal yang tidak bisa dihindari, meskipun 

kadang bisa dicegah. Konsep sehat dan sakit sesungguhnya 

tidak terlalu mutlak dan universal karena ada faktor-faktor di 

luar kenyataan klinis yang mempengaruhi terutama faktor 

sosial budaya. Jadi, sangat penting menumbuhkan pengertian 

yang benar pada masyarakat tentang konsep sehat dan sakit 

karena dengan konsepyang benar, maka masyarakat dapat 

menyelesaikan masalah kesehatannya denganbaik. (Foster, 

2006). 

Pemerintah sering dihadapkan pada berbagai masalah di 

bidang kesehatan, masalah yang cukup serius, yang menjadi 

perhatian para ahli belakangan ini adalah faktor risiko pada 

penyakit tidak menular. Peningkatan penyakit tidak menular 

ini banyak terjadi di negara berkembang karena 

perkembangan ekonominya juga meningkat. Karena itulah 

maka terjadi peralihan bentuk penyakit yang harus 

dihadapi,dari penyakit menular dan infeksi menjadi penyakit 

tidak menular dan kronis. Proses tersebutlah yang kerap 

dikenal sebagai transisi epidemiologi (Bustan, 1997). 
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Salah satu jenis penyakit tidak menular yang ternyata 

menimbulkan angka kesakitan dan kematian yang tinggi 

adalah penyakit Diabetes Militus. Penyakit ini bukanlah 

penyakit yang baru, hanya saja kurang mendapat perhatian 

di tengah-tengah masyarakat khususnya yang memiliki 

resiko tinggi untuk menderitapenyakit tersebut. 

Ketidaktahuan akan gambaran penyakit Diabetes Militus 

dankurangnya perhatian masyarakat, serta minimnya 

informasi akan mempengaruhi perilaku serta anggapan yang 

salah akan penyakit ini (Mirza, 2008) 

TM (Penyakit Tidak Menular) merupakan penyakit kronik 

atau kondisi medis yang tidak dapat ditularkan dari satu 

individu ke individu lainnya. PTM saat ini merupakan masalah 

serius dan masih mendapat perhatian khusus dibidang 

kesehatan karena menjadi penyumbang terbesar penyebab 

kematian secara global maupun nasional. Prevalensi PTM 

terus meningkat dan telah mengancam sejak usia muda. 

Menurut laporan World Health Organization (2017), penyakit 

tidak menular menyebabkan 40 juta atau sekitar 70% dari 56 

juta kematian di dunia di tahun 2015 dan sekitar 52% 

kematian usia <70 tahun. Indonesia saat ini sedang 

mengalami double burden penyakit, yaitu penyakit tidak 

menular dan penyakit menular sekaligus. Penyakit tidak 

menular utama meliputi hipertensi, diabetes mellitus, kanker, 

dan penyakit paru obstruktif kronik (PPOK) (Rensta RI Tahun 
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2015-2019). 

Indonesia saat ini sedang mengalami double burden 

penyakit, yaitu penyakit tidak menular dan penyakit menular 

sekaligus. Penyakit tidak menular utama meliputi hipertensi, 

diabetes mellitus, kanker, dan penyakit paru obstruktif kronik 

(PPOK) (Rensta RI Tahun 2015-2019). Riskesdas 2018 

menunjukkan prevalensi Penyakit Tidak Menular mengalami 

kenaikan jika dibandingkan dengan Riskesdas 2013. 

Prevalensi kanker naik dari 1,4% (Riskesdas 2013) menjadi 

1,8%; prevalensi stroke naik dari 7% menjadi 10,9%; dan 

penyakit ginjal kronik naik dari 2% menjadi 3,8%. 

Berdasarkan pemeriksaan gula darah, diabetes mellitus naik 

dari 6,9% menjadi 8,5%; dan hasil pengukuran tekanan 

darah, hipertensi naik dari 25,8% menjadi 34,1% (Riskesdas, 

2018). Diabetes mellitus dan hipertensi merupakan penyakit 

tidak menular yang menjadi ancaman serius kesehatan global 

maupun nasional. Kedua penyakit tersebut dapat 

menyebabkan komplikasi penyakit kronik lainnya dan 

menyebabkan kematian apabila tidak kendalikan. World 

Health Organization (WHO) memprediksikan kenaikan 

jumlah pasien diabetes mellitus di Indonesia dari 8,4 juta 

pada tahun 2000 menjadi 21,3 juta pada tahun 2030 

(PERKENI,2015). 

Diabetes Melitus adalah penyakit gangguan metabolik 

yang disebabkan oleh gagalnya organ pankreas dalam 
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memproduksi hormon insulin secaramemadai. Penyakit ini 

bisa dikatakan sebagai penyakit kronis karena dapat 

terjadisecara menahun. Berdasarkan penyebabnya diabetes 

melitus di golongkanmenjadi tiga jenis, diantaranya diabetes 

melitus tipe 1, tipe 2 dan diabetes melitusgestasional 

(Kemenkes RI, 2020). Diabetes melitus tipe 1 disebabkan 

karena reaksi autoimun yang menyebabkan system 

kekebalan tubuh menyerang sel betapada pankreas sehingga 

tidak bisa memproduksi insulin sama sekali. Sedangkan 

diabetes melitus tipe 2 terjadi karena akibat adanya 

resistensi insulin yang manasel-sel dalam tubuh tidak 

mampu merespon sepenuhnya insulin. Diabetesgestasional 

disebabkan karena naiknya berbagai kadar hormon saat 

hamil yangbisa menghambat kerja insulin (International 

Diabetes Federation, 2019). Makadari itu, untuk mengetahui 

bahwa seseorang mengidap penyakit diabetes melitus 

dapat ditegakkan melalui pemeriksan klinis berupa 

pemeriksaan kadar gula darah. memeriksaan klinis 

merupakan data penunjang yang dapat digunakanuntuk 

menegakan diagnosa terhadap suatu penyakit. Salah satunya 

padapenderita diabetes melitus yang dapat dilakukan 

pemeriksaan kadar gula darahdengan glukometer. Menurut 

PERKENI (2015) ada empat kriteria dalammenegakkan 

diagnosis DM, diantaranya melakukan pemeriksaan kadar 

gula darahanteprandial, kadar gula darah post prandial, 
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kadar gula darah acak dan pemeriksaan HbA1c. Namun, 

pemeriksaan kadar gula darah dengan HbA1c saatini tidak 

digunakan lagi sebagai alat diagnosis ataupun evaluasi 

dikarenakan tidak semua laboratorium di Indoesia 

memenuhi standar. Menurut WHO (2019),seseorang 

didiagnosis diabetes melitus apabila dalam pemeriksaan 

kadar gula darah ditemukan nilai pemeriksaan kadar gula 

darah anteprandial ≥ 126 mg/dl,dua jam setelah makan ≥ 

200 mg/dl dan kadar gula darah acak ≥ 200 mg/dl. 

Deteksi dini penyakit diabetes melitus dan pemantauan 

kadar glukosa darah pada penderita penyakit diabetes 

melitus sangatlah penting untuk dilakukan. Hal tersebut 

dikarenakan apabila kadar glukosa darah sangat tinggi atau 

tidak terkontrol akan menyebabkannya komplikasi serius 

diberbagai organ tubuh seperti pada jantung, ginjal, mata, dan 

syaraf, sehingga dapat meningkatkan angka kematian dan 

angka kesakitan. Pemeriksaan glukosa darah yang sangat 

mudah digunakan masyarakat yaitu glukometer. Namun, 

tampaknya masih banyak masyarakat yang belum terampil 

menggunakannya. Selain itu, masih banyak masyarakat yang 

belum memahami penyakit diabetes melitus secara holistik. 

Diabetes tidak bisa mati langsung dari penyakit kronis, 

tetapi bisa berakibat fatal jika perawatan tidak tepat. DM 

membutuhkan perawatan komprehensif yang mencakup 

terapi obat dan non-obat. DM memerlukan perawatan dan 
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konseling mengenai manajemen diri untuk mencegah 

komplikasi akut dan kronis, dan untuk mencegah dan 

menekan komplikasi mikrovaskular dan pembuluh darah 

besar. Manajemen diabetes bertujuan untuk mengontrol 

faktor risiko metabolik dan kardiovaskular. Jika penderita 

diabetes menghadapi masalah, mereka dapat menyebabkan 

penurunan harapan hidup (UHP), kualitas hidup yang buruk 

dan peningkatan morbiditas karena kadar gula darah yang 

tidak terkontrol (Reny Wahyuni & Furkhani, 2017). 

Manajemen diabetes bertujuan untuk mengontrol faktor 

risiko metabolik dan ardiovaskular. Jika penderita diabetes 

menghadapi masalah, mereka dapat menyebabkan 

penurunan harapan hidup (UHP), kualitas hidup yang buruk 

dan peningkatan morbiditas karena kadar gula darah yang 

tidak terkontrol (Reny Wahyuni & Furkhani, 2017). Kontrol 

gula darah adalah hal terpenting dalam kontrol dan 

manajemen DM. Regulasi DM tidak hanya menormalkan 

kadar gula darah, tetapi juga mengatur faktor risiko lain yang 

umum ditemukan pada pasien DM. Regulasi DM dapat 

dilakukan melalui diet, olahraga, pemantauan, perawatan, dan 

pendidikan. Keberhasilan penerapan diet dan tindakan 

pencegahan DM lainnya tergantung pada gaya hidup pasien 

DM. Perilaku sehat dipengaruhi oleh cara seseorang meyakini 

kecakapan hidup, psikososial, dukungan keluarga, dan tingkat 

pengetahuannya. Pengobatan diabetes adalah penggunaan 


