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KATA PENGANTAR  

 

Puji syukur saya panjatkan kepada Tuhan Yang 

Maha Esa, karena atas berkat dan rahmat-Nya, saya 

dapat menyelesaikan buku ini. Penulisan buku 

merupakan buah karya dari pemikiran penulis yang 

diberi judul “Pencegahan Diabetes Melitus dan 

Komplikasinya”. Kami menyadari bahwa tanpa 

bantuan dan bimbingan dari berbagai pihak sangatlah 

sulit bagi saya untuk menyelesaikan karya ini. Oleh 

karena itu, saya mengucapkan banyak terima kasih 

pada semua pihak yang telah membantu penyusunan 

buku ini. Sehingga buku ini bisa hadir di hadapan 

pembaca.  

Diabetes melitus (DM) menjadi ancaman serius 

bagi kesehatan manusia pada abad ke-21. Jumlah 

penderita DM mencapai 422 juta orang di dunia pada 

tahun 2014. Sebagian besar dari penderita tersebut 

berada di negara berkembang termasuk Indonesia. 

Berdasarkan data International Diabetes Federation (IDF), 

ditemukan 207 juta orang penduduk dunia menderita 

DM. Jumlah tersebut terus meningkat pada tahun 2019, 

didapatkan 415 juta orang di dunia yang menderita 

DM. Hal ini menunjukkan bahwa penderita DM di 

dunia terus meningkat setiap tahun. 

Indonesia masuk ke dalam peringkat 7 angka 

kejadian DM terbanyak di dunia. Data tersebut 

mengalami penurunan dari sebelumnya peringkat 6. 

Dalam Diabetes Atlas 2019 (International Diabetes 

Federation) pada tahun 2019 berjumlah 10,7 juta 
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penderita diabetes. Berdasarkan data tersebut 

penduduk seperti ini diperkirakan pada tahun 2030 

nanti akan ada sejumlah 13,7 juta penduduk berusia 

diantara 20-79 tahun yang menderita diabetes. 

Selanjutnya pada tahun 2045 diperkirakan 16,6 juta 

penduduk berusia diantara 20-79 tahun menderita 

diabetes. Kasus penyakit diabetes mellitus lebih banyak 

menyerang di daerah perkotaan dari pada di desa. 

Tindakan pengendalian Diabetes Melitus sangat 

diperlukan, khususnya dengan mengusahakan tingkat 

glukosa darah dalam batas normal, sebagai usaha 

pencegahan yang terbaik terhadap kemungkinan 

berkembangnya komplikasi dalam jangka panjang. 

Buku ini akan membahas faktor penyebab dan upaya 

pencegahan Diabetes Melitus terutama pada DM tipe 2. 

Penulis menyadari bahwa buku ini masih jauh 

dari kesempurnaan. Oleh karena itu kritik dan saran 

yang membangun sangat dibutuhkan guna 

penyempurnaan buku ini. Akhir kata saya berharap 

Tuhan Yang Maha Esa berkenan membalas segala 

kebaikan semua pihak yang telah membantu. Semoga 

buku ini akan membawa manfaat bagi pengembangan 

ilmu pengetahuan. 
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Progresive, Endurance 

DCCT : Diabetes Control and Complication Trial 

DMG : Diabetes Mellitus Gestasional 

DMT1 : Diabetes Melitus Tipe 1 

DMT2 : Diabetes Melitus Tipe 2 

GAD-6  : General Anxiety Disorder 6 

GCK : Glucokinase Gene 

GDPT : Glukosa Darah Puasa Terganggu 

HNF1A : Hepato Nuclear Factor Gene 1 

IDF : International Diabetes Federation 

IMT : Indeks Massa Tubuh 

IR  : Insulin Receptor 

IRS : Insulin Receptor Substrate 

MODY : Maturity Onset Diabetesof the Young 

NGSP : National Glycohaemoglobin 

Standarization Program  

PI3 Kinase : Phosphatidylinositol 3 Kinase 

PNDM : Permanent Neonatal Diabetes 

RISKESDAS : Riset Kesehatan Dasar 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwi14PvP7qTvAhXZSH0KHXpjDFIQFjAAegQIARAD&url=https%3A%2F%2Fwww.kompasiana.com%2Fputupujiantari%2F5c5a6ee643322f4bb912f292%2Fpenyintas-general-anxiety-disorder-gad&usg=AOvVaw3qWD0Tt4CI-x8NpxCbC8sr
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TGT : Toleransi Glukosa Terganggu 

TNDM : Transient Neonatal Diabetes 

TTGO : Tes Toleransi Glukosa Oral  

WHO : World Health Organization 
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Diabetes melitus (DM) menjadi ancaman serius 

bagi kesehatan manusia pada abad ke-21. Jumlah 

penderita DM mencapai 422 juta orang di dunia pada 

tahun 2014. (1) Sebagian besar dari penderita tersebut 

berada di negara berkembang termasuk Indonesia. 

Berdasarkan data International Diabetes Federation (IDF), 

ditemukan 207 juta orang penduduk dunia menderita 

DM. Jumlah tersebut terus meningkat pada tahun 2019, 

didapatkan 415 juta orang di dunia yang menderita 

DM. Hal ini menunjukkan bahwa penderita DM di 

dunia terus meningkat setiap tahun (IDF, 2019). 

World Health Organization (WHO) melaporkan 

pada orang di dunia yang berusia 40 – 59 tahun yang 

menderita DM tercatat sebesar 382 juta pada tahun 2013 

dan diperkirakan akan mengalami peningkatan setiap 

tahunnya. Berdasarkan data WHO memperkirakan 

jumlah penderita Diabetes Melitus Tipe 2 (DMT2) di 

Indonesia akan meningkat signifikan hingga 21,3 juta 

jiwa pada tahun 2030 mendatang. Berkisar sekitar 1,5 

juta kematian secara langsung akibat diabates dan lain 

2,2 juta kematian akibat glukosa gula darah yang tinggi 

terjadi sebelum usia 70 tahun. Pada tahun 2030, WHO 

akan memproyeksikan bahwa diabetes merupakan 

penyebab utama 7 kematian (WHO, 2020). 

Kasus DM yang paling banyak didiagnosa adalah 

DMT2, yang ditandai dengan adanya gangguan sekresi 

insulin ataupun gangguan fungsi insulin (resistensi 

insulin) terutama pada hati dan juga otot. Resistensi 

insulin awalnya belum menimbulkan gejala klinis. 

Karena sel beta pankreas masih dapat merespon 
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DM menggambarkan sekelompok gangguan 

metabolisme yang ditandai dengan adanya 

hiperglikemia berkepanjangan bila tidak diterapi. 

Etiopatologi heterogen termasuk gangguan pada 

sekresi insulin, kerja insulin, atau keduanya, dan 

gangguan metabolisme karbohidrat, lemak dan 

protein. Efek spesifik jangka panjang dari diabetes 

melitus termasuk retinopati, nefropati, neuropati, dan 

komplikasi lainnya.  

Indonesia masuk ke dalam peringkat 7 angka 

kejadian DM terbanyak di dunia. Data tersebut 

mengalami penurunan dari sebelumnya peringkat 6. 

Dalam Diabetes Atlas 2019 (International Diabetes 

Federation) pada tahun 2019 berjumlah 10,7 juta 

penderita diabetes. Berdasarkan data tersebut 

penduduk seperti ini diperkirakan pada tahun 2030 

nanti akan ada sejumlah 13,7 juta penduduk berusia 

diantara 20-79 tahun yang menderita diabetes. 

Selanjutnya pada tahun 2045 diperkirakan 16,6 juta 

penduduk berusia diantara 20-79 tahun menderita 

diabetes. Kasus penyakit diabetes mellitus lebih banyak 

menyerang di daerah perkotaan dari pada di desa (IDF, 

2019). 

 

A. Klasifikasi Diabetes Melitus 

Klasifikasi DM menurut WHO 2019 sebagai berikut : 

1. DMT1 

Data tentang tren global  dalam  prevalensi 

dan  insiden DMT1  tidak tersedia, tetapi data dari 
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A. Kadar Gula Darah  

Berdasarkan Hasil Penelitian Setiyorini et al., 

2018 diketahui bahwa sebanyak 41 orang (54,7%) 

responden yang mempunyai kadar gula darah yang 

normal. yang memiliki kadar gula darah yang 

normal sebanyak 25 orang (33,3%) melakukan diet. 

Perubahan pola makan dan pengaturan makan 

memegang peranan penting dalam upaya 

pengendalian kadar gula darah pada pasien 

Diabetes Melitus. Pada  kajian ini didapatkan 

presentase kadar gula darah yang normal lebih 

banyak, yang mengindikasikan bahwa responden 

mampu melakukan upaya yang tepat dalam 

mengendalikan kadar gula darahnya. Faktor-faktor 

yang mempengaruhi pengendalian kadar gula darah 

yaitu diet, aktifitas fisik, kepatuhan minum obat dan 

pengetahuan. Penderita diabetes melitus dalam 

menjalankan pengendalian kadar gula darah dengan 

baik adalah mengatur diet setiap penderita sesuai 

dengan prinsip 3J yaitu jumlah makanan, jenis dan 

jadwal makan. Salah satu manfaat yang diperoleh 

penderita DM dalam pengaturan makan adalah 

dapat meningkatkan sensitifitas reseptor insulin 

sehingga akhirnya dapat menurunkan kadar 

glukosa darah (Setiyorini et al., 2018).  

Berdasarkan Hasil Penelitian Nurayati dan 

Adriani, 2017 diketahui bahwa Aktivitas fisik yang 

dilakukakan oleh seseorang akan mempengaruhi 

kadar gula darahnya. Peningkatan penggunaan 

glukosa oleh otot akan meningkat saat seseorang 
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Banyak faktor yang menjadi penyebab Diabetes 

Melitus Tipe 2 (DMT2). Ada faktor yang tidak dapat 

diubah seperti faktor genetik dan ada faktor yang dapat 

diubah seperti kadar gula darah, tekanan darah, indeks 

massa tubuh, dan kadar HbA1C. Terdapat banyak 

upaya pencegahan DMT2. 

Kadar gula darah dapat dikontrol dengan 

melakukan diet dan aktivitas fisik sehingga tidak 

memicu terjadi nya hiperglikemia yang menyebaban 

DMT2. Olahraga dapat berpengaruh pada tekanan 

darah sistolik dan diastolik karena olahraga yang 30 – 

40 menit per hari dapat menurunkan tahanan perifer 

sehingga dapat menurunkan tekanan darah sehingga 

dapat menurunkan resiko terkena DMT2  

Peningkatan adiposa jaringan telah terbukti dapat 

menyebabkan resiko terkena DMT2. IMT yang beresiko 

terkana DMT2 pada 65,7% laki-laki ≥ 23kg/m2 dan 

pada 67,6% wanita IMT ≥ 23kg/m2 Kadar HbA1C yang 

tinggi menandakan kondisi hiperglikemia yang tidak 

terkendali selama 3-4 bulan terakhir. Kontrol gula 

darah yang kurang optimal seperti kurang nya 

perhatian penurunan fungsi sel beta pancreas, tidak 

teratur terapi insulin, dan stress dapat menungkatkan 

kadar HBA1c sehingga dapat menyebabkan DMT2 

DM dapat diwariskan dari orang tua kepada 

anak. Riwayat keluarga menderita DMT2 memberikan 

risiko enam kali lebih besar terhadap keturunan 

pertamanya untuk mengalami kadar glukosa puasa 

terganggu. 
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