
BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA  

  

2. 1 Konsep Diabetes Melitus  

2.1.1 Definisi Diabetes Melitus  

Diabetes melitus adalah kondisi penyakit kronis yang terjadi 

akibat hiperglikemia atau kadar glukosa darah meningkat karena 

tubuh tidak dapat menghasilkan hormon insulin secara optimal. Jika 

hormon insulin dalam darah tidak cukup, maka sel dalam tubuh akan 

mengalami kelaparan dan glukosa tidak dapat dipecah menjadi 

energi (IDF Diabetes Atlas, 2021).   

Diabetes melitus adalah penyakit dimana kadar gula di dalam 

darah tinggi karena tubuh tidak bisa mengeluarkan hormon insulin. 

(Wahyuni, 2019). Diabetes melitus merupakan penyakit kronik yang 

disebabkan oleh ketidakmampuan organ pancreas dalam 

menghasilkan jumlah hormon insulin secara maksimal sehingga 

menyebabkan  kadar  gula  dalam  darah  meningkat.(Imelda  et  al., 

2022).  

Berdasarkan definisi diatas dapat disimpulkan diabetes melitus 

merupakan masalah kesehatan yang disebabkan oleh hormon insulin 

yang tidak dapat bekerja secara normal atau gagalnya sekresi insulin.  

2.1.2 Anatomi Fisiologi   

  Pankreas terletak melintang dibagian atas abdomen di belakang gaster 

diretroperitoneal. Di sebelah kiri ekor pankreas mencapai hilus limpa 

diarah kraniodorsal. Bagian kiri atas kaput pankreas dihubungkan  
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dengan korpus pankreas oleh leher pankreas yaitu bagian pankreas 

yang lebarnya kurang dari 4 cm. Pankreas merupakan organ pipih 

yang terletak di belakang dan sedikit di bawah lambung dan 

abdomen. Organ pankreas memiliki kumpulan sel yang berisi sel beta 

yang mengeluarkan hormone insulin. Yang sangat berperan mengatur 

kadar gula darah, sel beta mensekresi insulin yang menurunkan kadar 

insulin yang menurunkan kadar glukosa darah, juga sel delta yang 

mengeluarkan somatostatin.  

  

 

Gambar 2.1 Anatomi Pankreas  

  

Pancreas terdiri dari lobulus-lobulus yang masing-masing 

terdiri dari satu pembuluh kecil yang mengarah pada duktus utama 

dan berakhir pada sejumlah alveoli. Alveoli dilapisi oleh sel-sel yang 

mengekskresi enzim yang disebut tripsinogen, amylase, dan lipase. 

Adapun batas dari bagian pankreas adalah sebagai berikut:  



1. Kaput pankreas meluas ke kanan sampai pada lengkungan 

duodenum, terletak sebelah anterior vena cava inferior dan vena 

renalis kiri.  

2. Processus uncinatus yang merupakan bagian dari kaput pankreas 

terletak di bawah vena mesentrika superior.  

3. Kolum pankreas yang merupakan hubungan antara korpus dan 

kaput pankreas terletak di atas pembuluh darah mesentrika superior 

dan vena porta.  

4. Korpus pankreas berbentuk segitiga dan meluas hingga ke hilus 

ginjal kiri terletak di atas aorta, vena renalis kiri, pembuluh darah 

limpa dan pangkal vena mesentrika inferior.  

5. Kauda pankreas terletak pada ligamentum lioneral dan berakhir 

pada hilus limpa.  

Pada pankreas juga terdapat beberapa enzim-enzim yang  

diperlukan oleh tubuh, diantaranya:  

1. Tripsinogen diubah menjadi tripsin aktif oleh enterokinase, enzim 

yang disekresi usus halus. Dalam bentuk aktifnya, tripsin 

mengubah peptondan protein menjadi asam amino.  

2. Amylase mengubah zat pati menjadi maltose.  

3. Lipase mengubah lemak menjadi asam lemak dan gliserol setelah 

empedu mengemulsi lemak yang meningkatkan area permukaan.  

Adapun hormone yang meningkatkan kadar glukosa darah antara  

lain:  



1. Insulin merupakan hormone yang menurunkan kadar glukosa 

dalam darah dibentuk oleh sel beta pada pankreas.  

2. Glukosa yang diseksresi oleh sel sel alfa berfungsi untuk 

meningkatkan kadar glukosa dalam darah.  

3. Epinefrin yang disekresi oleh medulla adrenal dan jaringan 

kromafin lain, berfungsi meningkatkan kadar glukosa dalam darah.  

4. Glukokortikoid merupakan hormone yang disekresi oleh korteks 

adrenal.  

5. Growth hormone yang disekresi oleh kelenjar hipofisis anterior.  

2.1.3 Faktor Risiko Diabetes Melitus  

2.1.3.1  Faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi meliputi:  

a. Riwayat keluarga  

Manusia yang mengalami diabetes melitus diduga 

mempunyai faktor genetik dalam keluarga yang menderita 

diabetes melitus Keluarga yang mengalami diabetes melitus 

akan rentan terkena diabetes melitus.  

b. Umur  

 Klasifikasi  usia  dewasa  dibagi  menjadi 
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diantaranya dewasa awal 20-39 tahun, dewasa madya 

atau middle age 40-59 tahun, dewasa akhir 60 tahun 

sampai mati. Pada umur dewasa madya 50-59 tahun 

berisiko cukup tinggi mengalami diabetes melitus. Hal 

ini dikarenakan penunaan menyebabkan sensitivitas 



insulin menurun dan metabolisme glukosa menurun 

sehingga mengakibatkan tidak stabilnya gula darah.  

c. Jenis kelamin  

Pada pria maupun wanita, memiliki risiko terkena 

diabetes melitus, akan tetapi disaat usia lebih dari 30 

tahun wanita lebih rentan dan berisiko mengalami 

diabetes melitus dibandingkan pria. Hal ini 

dikarenakan kemungkinan Wanita mengalami 

peningkatan berat tubuh lebih besar, dan premenstrual 

sysndrome setelah menopause menyebabkan lemak 

dalam tubuh terkumpul akibat proses hormonal yang 

menyebabkan terjadinya  

resistensi insulin.  

d. Pendidikan  

Tingkat pendidikan pada seseorang memiliki 

pengaruh tentang terjadinya suatu penyakit. Seseorang 

dengan pendidikan tinggi rata-rata  akan  mempunyai  

ilmu  pengetahuan  terhadap kesehatan. Seseorang yang 

memiliki  

 pengetahuan  akan  memiliki  kesadaran  dalam  

memperhatikan kesehatan.  

e. Pekerjaan  

Pekerjaan memiliki hubungan dengan kejadian 

diabetes melitus. Karena   pekerjaan   seseorang   



berpengaruh   pada   aktivitas fisiknya. Pekerjaan dapat 

dilihat dari bidang yang dikerjakan oleh  responden  

yang  bekerja  menjadi  buruh,     wiraswasta Pegawai 

Negeri Sipil,ibu rumah tangga ataupun pekerjaan 

lainnya. Sedangkan orang yang tidak bekerja lebih 

rentan terkena diabetes melitus karena kurangnya 

aktivitas sehingga meningkatkan risiko terjadinya 

diabetes melitus. (Ernawati et al., 2022).  

2.1.3.2  Faktor risiko yang dapat dimodifikasi meliputi:  

a. Obesitas  

Berat badan berlebih mengakibatkan kondisi 

tubuh seseorang tidak dapat merespons insulin dengan 

baik, sehingga insulin tidak dapat bekerja dengan 

optimal dan kadar gula darah meningkat. Orang dewasa 

dengan obesitas memiliki sel lemak lebih besar pada 

tubuhnya sehingga tidak dapat merespons insulin 

dengan optimal.  

b. Alkohol  

Konsumsi alkohol berkaitan dengan berat badan 

berlebih, saat alkohol masuk ke dalam tubuh, ia terurai 

menjadi asam asetat. Dengan hal ini, tubuh akan 

membakar asam asetat terlebih dahulu ketimbang lemak 

dan gula. Alkohol juga menghambat proses oksidasi 

lemak dalam tubuh. Hal ini mengganggu proses 



pembakaran kalori dari lemak dan gula, yang  

menyebabkan penambahan berat badan.  

c. Stress  

Stress dapat meningkatkan kandungan glukosa 

darah karena stress menstimulus organ endokrin untuk 

mengeluarkan ephinefrin, ephinefrin menyebabkan 

timbulnya proses glikoneogenesis didalam hati, 

sehingga akan melepaskan sejumlah glukosa kedalam 

darah.  

d. Pola makan tidak sehat  

Pola makan yang tidak sehat membuat sulit 

untuk mempertahankan kadar gula darah normal dan 

berat badan ideal. Pilihan makanan harus tepat dengan 

membatasi kalori, terutama lemak dan glukosa. Pola 

makan orang Indonesia tinggi karbohidrat dan lemak, 

menyebabkan obesitas. Kelebihan berat badan dapat 

menghambat kemampuan pankreas untuk 

mengeluarkan insulin, menyebabkan kadar gula darah 

meningkat dan mengarah pada perkembangan diabetes 

melitus.  

e. Dislipidemia  

Kolesterol tinggi merupakan faktor risiko diabetes. 

Kolesterol tinggi menyebabkan peningkatan asam 

lemak bebas, yang menyebabkan lipotoksisitas 



(toksisitas akibat penumpukan lemak yang abnormal). 

(Widya Sari et al.,  

2020).  

2.1.4   Klasifikasi Diabetes Melitus  

2.1.4.1   Diabetes melitus tipe 1  

Diabetes tipe 1 disebabkan oleh reaksi autoimun di 

mana sistem kekebalan tubuh menyerang sel β penghasil 

insulin di pankreas. Akibatnya, tubuh memproduksi 

sedikit atau tidak ada insulin. Diabetes tipe 1 adalah salah 

satu penyakit kronis yang paling umum di masa kanak-

kanak dan meningkat seiring dengan meningkatnya 

kelebihan berat badan dan obesitas. Penderita diabetes 

tipe 1 memerlukan suntikan insulin setiap hari untuk 

menjaga kadar gula darah dalam batas yang wajar. Tetapi 

dengan dosis insulin harian yang tepat, pemantauan gula 

darah secara teratur, pendidikan dan dukungan, Anda 

dapat hidup sehat dan mencegah banyak komplikasi yang 

terkait dengan diabetes  

2.1.4.2   Diabetes melitus tipe 2  

Diabetes tipe 2 ditandai dengan resistensi insulin. 

Kondisi ini terjadi karena sel β pada pankreas tidak cukup 

memproduksi insulin. Diabetes tipe 2 disebabkan oleh 

gaya hidup yang tidak sehat, kurang olahraga, junk food 

dan  sebagian besar terkait dengan obesitas. Perawatan 



pertama adalah diet dan olahraga, diikuti dengan obat- 

obatan dan insulin.  

2.1.4.3   Diabetes melitus gestasional  

Wanita yang sedang hamil mengalami diabetes 

gestasional walaupun mereka belum pernah menderita 

penyakit ini sebelumnya. Diabetes gestasional dapat terjadi 

kapan saja dalam kehamilan (kemungkinan besar setelah 6 

bulan). Selain itu, diabetes gestasional dapat berkembang 

pada setiap tahap kehamilan, bahkan pada trimester 

pertama.  

  

2.1.4.4   Diabetes melitus tipe lain  

Diabetes tipe lain terjadi karena kelainan genetik, 

obat, infeksi, antibody, dan penyakit dengan gangguan 

endokrin.Sumber : (IDF Diabetes Atlas, 2019).  

2.1.5  Etiologi Diabetes Melitus  

2.1.5.1  Disfungsi sel β pancreas  

Genetik dan lingkungan keduanya berperan dalam  

disfungsi sel β pankreas. Di antara sel α, sel delta, dan 

jaringan ikat pancreas. Sel βpankreas memainkan peran 

penting. Orang yang lebih tua lebih mungkin untuk 

mengembangkan diabetes melitus karena jumlah sel 

berkurang seiring bertambahnya usia karena kematian sel 

melebihi replikasi sel. Sel pankreas akan  dirugikan 

 oleh  reactive  oxygen species yang berlebihan karena 



menyebabkan kerusakan pada sel β pancreas. Berkurangnya 

sintesis dan pelepasan insulin serta kerusakan sel β pankreas 

akibat hiperglikemia kronis.  

2.1.5.2  Faktor lingkungan  

Faktor lingkungan dapat mempengaruhi terjadinya 

diabetes melitus karena adanya obesitas, pola makan yang 

tidak dijaga, dan kurangnya aktivitas atau olahraga.  

2.1.5.3  Resistensi insulin  

Resistensi insulin adalah kondisi umum pada orang 

gemuk. Insulin tidak dapat berfungsi secara optimal pada 

sel otot, lemak, dan hati sehingga memaksa pankreas untuk 

memproduksi lebih banyak insulin. Saat produksi insulin 

tidak optimal kadar gula darah akan meningkat dan terjadi 

hiperglikemia kronis. Hiperglikemia kronis dapat 

memperburuk resistensi insulin. Secara klinis, resistensi 

insulin adalah adanya konsentrasi insulin yang lebih tinggi 

dari normal yang diperlukan untuk mempertahankan kadar 

gula darah normal. Sumber : (Decroli, 2019)  

2.1.6  Manifestasi Klinik Diabetes Melitus  

2.1.6.1  Gejala akut  

Yaitu banyak makan (Poliphagia), banyak minum 

(Polidipsia), sering buang air kecil (Polyuria), mudah 

lelah, dan nafsu makan bertambah tetapi berat badan turun 

drastis.  



2.1.6.2   Gejala kronik  

Yaitu sering mengalami kesemutan, rasa kebas di 

kulit, sering kram, kulit terasa panas atau ditusuk-tusuk 

oleh  

jarum, pandangan mulai kabur, gigi mudah goyah, 

kemampuan seksual menurun bahkan pada pria tidak bisa 

ereksi atau mempertahankan ereksi, dan ibu hamil sering 

mengalami Intrauterine Fetal Death/IUFD atau kematian 

janin dalam kandungan. Sumber : (Ida, 2021)   

2.1.7  Patofisiologi Diabetes Melitus  

Pemrosesan makanan dimulai di mulut dan menuju 

lambung dan usus. Di dalam saluran pencernaan, karbohidrat 

dipecah menjadi glukosa, protein menjadi asam amino, dan lemak 

menjadi asam lemak. Ketiga nutrisi ini dikirim kìe sìeluruh tubuh 

untuk digunakan sìebagai bahan bakar olìeh organ tubuh. Agar 

bìerfungsi sìebagai bahan bakar, makanan harus diprosìes yang 

mìelibatkan pìembakaran glukosa mìelalui prosìes kimiawi yang 

mìenghasilkan ìenìergi yang disìebut mìetabolismìe. Dalam prosìes 

mìetabolismìe, insulin mìemainkan pìeran kunci dalam mìemasukkan 

glukosa kìe dalam sìel dan mìenggunakannya sìebagai bahan bakar. 

Insulin adalah hormon yang diproduksi olìeh sìel β pankrìeas. Saat 

insulin tidak lagi tìersìedia, glukosa tidak dapat lagi disìerap olìeh sìel 

sìehingga tìetap bìerada di pìembuluh darah, dan kadar glukosa darah 

mìeningkat. Pasiìen dìengan diabìetìes mìelitus tìelah mìengalami 



pìenurunan rìespon insulin tìerhadap kadar glukosa, sìehingga 

produksi glukosa hìepatik tìerus bìerlangsung mìeskipun kadar 

glukosa darah tinggi. Hal ini tìerjadi bìersamaan dìengan otot dan 

jaringan adiposa yang tidak mampu mìeningkatkan pìenyìerapan 

glukosa. Sumbìer : (Maria, 2021)  

2.1.8   Komplikasi Diabìetìes Mìelitus  

2.1.8.1  Komplikasi akut  

a. Hipìerglikìemia dan kìetoasidosis diabìetic  

b. Kadar gula darah tinggi tìerjadi akibat glukosa tidak 

dapat dibawa  kìe  dalam   sìel   karìena  kurangnya  

hormon   insulin. Pìenyìebab umum kìetoasidosis 

diabìetic karìena mìemakai insulin tìerlalu sìedikit dan 

bìerhìenti mìenggunakan insulin.  

c. Sindrom hipìerglikìemia hypìerosmolar nonkìetosis 

Varian kìetoasidosis diabìetic yang ditandai dìengan 

hipìerglikìemia ìekstrim (600-2.000 mg/dL). Sindrom 

ini umumnya banyak tìerjadi pada pìendìerita lansia 

diabìetìes mìelitus tipìe 2. Sìelain itu tìerjadi dìehidrasi 

bìerat, takikardi, hingga pìenurunan kìesadaran.  

d. Hipoglikìemia  

Hipoglikìemia tìerjadi kìetika kadar glukosa darah turun 

mìenjadi <50-60 mg/dL. Kìeadaan ini dapat tìerjadi 

akibat pìembìerian insulin atau sìediaan oral yang 

bìerlìebihan, konsumsi makanan yang tìerlalu sìedikit 

atau aktivitas yang bìerat. Sumbìer : (Maria, 2021) .  



2.1.8.2  Komplikasi kronis  

a. Komplikasi makrovaskulìer  

1) Pìenyakit artìeri coronìer pada pìenyandang diabìetìes 

mìelitus 2-4 kali lìebih mungkin dibanding dìengan 

non diabìetìes mìelitus untuk mìeninggal karìena 

pìenyakit artìeri coronìer dikarìenakan pìerubahan 

atìerosklìerotik dalam pìembuluh artìeri coronìer 

sìehingga mningkatkan insidìen infark miokardium.  

2) Pìenyakit sìerìebrovaskulìer bìerupa pìerubahan 

atìerosklìerotik dalam pìembuluh darah sìerìebral. 

Pìembìentukan ìembolus ditìempat lain tìerbawa aliran 

darah sìehingga tìerjìepit pada pada pìembuluh darah 

sìerìebral sìehingga dapat mìenyìebabkan sìerangan 

iskìemi sìepintas.  

3) Hipìertìensi  

Hipìertìensi pada pìendìerita diabìetìes mìelitus akan 

mìeningkat dari 15% hingga 25%. 40% pìenyandang 

diabìetìes mìelitus juga mìengalami hipìertìensi.  

b. Komplikasi mikrovaskulìer  

1) Rìetinopati diabìetik  

Rìetinopati diabìetik disìebabkan olìeh pìerubahan 

dalam pìembuluh darah kìecil di rìetina.  

2) Nìefropati diabìetik  



Nìefropati diabìetik adalah pìenyìebab paling sìering 

dari pìenyakit ginjal koronis tahap 5 atau ìend-stagìe 

rìenal disìeasìes.  

3) Nìeuropati  

Nìeuropati pada diabìetìes mìengacu pada 

sìekìelompok pìenyakit yang mìenyìerang sìemua tipìe 

saraf, tìermasuk saraf pìerifìer atau sìensorimotor, 

otonom dan spinal.  

Sumbìer : (Nadrati&Supriatna, 2021)  

2.1.9   Pencegahan Diabìetìes Mìelitus  

2.1.9.1  Pìencìegahan primìer  

Pìencìegahan primìer diabìetìes mìelitus dilakukan 

dìengan tindakan pìenyuluhan kìesìehatan yang ditujukan 

kìepada masyarakat yang mìemiliki risiko tinggi tìerkìena 

diabìetìes mìelitus. Upaya pìencìegahan pìertama yang 

dilakukan mìelalui pìerubahan gaya hidup. Pìerubahan gaya 

hidup yang dianjurkan untuk masyarakat yang 

mìempunyai risiko tinggi diabìetìes mìelitus yaitu dìengan 

cara pìengaturan pola makan, olahraga dan mìenghìentikan 

kìebiasaan mìerokok.  

2.1.9.2   Pìencìegahan sìekundìer  

Pìencìegahan sìekundìer adalah upaya mìencìegah  

timbulnya pìenyakit pada pasiìen yang tìerdiagnosis 

diabìetìes mìelitus. Tindakan pìencìegahan sìekundìer 



dilakukan mìelalui dìetìeksi dini adanya pìenyulit. Pìendìerita 

diabìetìes mìelitus juga dapat dibìerikan bìebìerapa vaksin, di 

antaranya: vaksinasi influìenza, vaksinasi hìepatitis B, 

vaksinasi pnìeumokokus, dan vaksinasi COVID-19.  

2.1.9.3  Pìencìegahan tìersiìer  

Pìencìegahan  tìersiìer  mìenargìetkan  kìelompok  

pìendìerita  diabìetìes mìelitus yang mìengalami komplikasi 

untuk mìencìegah kìecacatan. Upaya pìencìegahan tìersiìer 

tìetap dilaksanakan untuk mìenjangkau pasiìen dan 

kìeluarga. Matìeri augmìentasi mìeliputi upaya rìehabilitasi 

yang dapat dilaksanakan untuk mìeningkatkan kualitas 

hidup Sumbìer :  

(PERKENI, 2021)  

2.1.10   Pemeriksaan Penunjang Diabetes Melitus  

Pìemìeriksaan pìenunjang diabìetìes mìelitus yang dapat 

dilakukan yaitu:  

2.1.10.1   Tìes glukosa darah puasa  

Tìes glukosa darah puasa adalah cara t ìercìepat 

untuk mìengukur glukosa darah dan mìendiagnosis 

diabìetìes mìelitus. Pasiìen diminta untuk puasa sìebìelum tìes 

dìengan tidak mìengkonsumsi makanan dan minuman 

apapun kìecuali air minìeral sìelama 8 hingga 12 jam.  

2.1.10.2   Tìes glukosa darah acak  



Pada tìes glukosa darah acak pasiìen tidsk pìerlu 

bìerpuasa, sìehingga pìemìeriksaan ini bìerguna untuk orang 

yang mìembutuhkan diagnosis cìepat.  

2.1.10.3   Tìes glukosa darah 2 jam post prandial  

Tìes ini dilakukan 2 jam sìetìelah makan. Tìes ini 

dilakukan untuk mìelihat bagaimana tubuh dapat 

mìerìespons gula dan karbohidrat sìetìelah sìesìeorang 

mìengkonsumsi makanan.  

2.1.10.4   Tìes HBA1C  

Tìes Hìemoglobin A1c mìengukur jumlah glukosa 

darah yang mìelìekat pada hìemoglobin. Tìes HBA1C 

mìenunjukkan jumlah rata-rata glukosa yang mìelìekat pada 

hìemoglobin sìelama tiga bulan tìerakhir.  

2.1.10.5  Tìes tolìeransi glukosa oral  

Tìes tolìeransi glukosa oral adalah tìes laboratorium 

untuk mìemìeriksa kìemampuan tubuh untuk mìemindahkan 

gula dari darah kìe jaringan sìepìerti otot dan lìemak. Pada tìes 

tolìeransi glukosa oral pasiìen diharapkan bìerpuasa sìelama 

8 jam, sìelanjutnya sampìel darah akan diambil. Sumbìer : 

(Yasa and dkk, 2022)  

2.1.11  Pìenatalaksanaan Farmakologi dan Tr ìeatmìent Diabìetìes 

Mìelitus  

Tìerapi nonfarmakologi dan farmakologi pada diabìetìes  

mìelitus yaitu:  

2.1.11.1  Tìerapi nonfarmakologi  



Tìerapi nonfarmakologis mìerupakan Langkah 

pìertama dalam mìengìelola diabìetìes mìelitus. Tìerapi non 

farmakologi mìeliputi ìedukasi, pìerìencanaan diìet atau tìerapi nutrisi 

mìedik, olahraga, dan pìenurunan bìerat badan. 2.1.11.2   Tìerapi 

farmakologi  

Apabila dìengan nonfarmakologis bìelum 

tìercapai sasaran pìengìendalian diabìetìes maka 

dilanjutkan tìerapi farmakologi bìerupa obat-obatan 

anti diabìet baik sìecara oral maupun injìeksi. Obat 

antidiabìetìes non-insulin umum antara lain golongan 

biguanidìe. Biguanida adalah salah satu kìelas utama 

obat antidiabìetìes, di antaranya mìetformin, 

sulfonylurìea, thiazolidinìedionìes. Sumbìer :  

(Widiasari, Wijaya and Suputra, 2021)  

2.1.12 Alat Ukur Kejadian Diabetes Melitus   

Cara pìenilaian pada kuisionìer diabìetìes  mìelitus  adalah 

dìengan  cara mìengisi pìertanyaan kadar gula darah rìespondìen dan 

dikatìegorikan 0 tidak mìendìerita diabìetìes mìelitus dan 1 mìendìerita 

diabìetìes mìelitus, kìemudian dilihat dìengan tablìe gula darah normal 

bìerikut.   

Tabìel 2. 1 Kadar Tìes Laboratorium Darah Untuk Diagnosis 

Diabìetìes dan Prìediabìetìes  

  Gula    darah    puasa  Gula darah sìewaktu  

Diabìetìes  ≥126 mg/dL  ≥200 mg/dL  

Prìe Diabìetìes  100-125 mg/dL  140-199 mg/dL  



Normal  70-99 mg/dL  70-139 mg/dL  

  

Sumbìer : (PERKENI, 2021).  

      2.2 Konsep Kecemasan    

    2.2.1 Definisi Kecemasan  

Kìecìemasan tìetap mìenjadi salah satu rìespons ìemosional utama 

yang dialami manusia sìebagai mìekanismìe adaptasi tìerhadap situasi 

yang mìenantang atau tidak pasti. Dalam ilmu psikologi modìern, 

kìecìemasan dipandang sìebagai rìeaksi normal yang bisa mìelindungi 

individu dari bahaya, tapi jika intìensitasnya mìelìebihi batas yang 

bìerpotìensi mìengganggu kìesìejahtìeraan sìecara kìesìeluruhan. Mìenurut 

dìefinisi dalam  

Diagnostic and Statistical Manual of Mìental Disordìers, Fifth Edition, 

Tìext Rìevision (DSM-5-TR) dari Amìerican Psychiatric Association 

(APA, 2022), kìecìemasan mìelibatkan pìerasaan khawatir bìerlìebih yang 

disìertai gìejala fisik sìepìerti kìetìegangan otot, iritabilitas, dan gangguan 

tidur, yang sìering kali bìertahan lìebih dari ìenam bulan pada kasus 

gangguan kìecìemasan umum (GAD). Pandangan ini dipìerkuat olìeh  

Bandìelow ìet al. (2022) dalam tinjauan mìerìeka di World Psychiatry,  

yang mìenìekankan bahwa kìecìemasan bukan hanya masalah mìental, 

mìelainkan kondisi multidimìensi yang dipìengaruhi olìeh faktor 

gìenìetik, lingkungan, dan ìepigìenìetik.  

2.2.2 Etiologi   

Mìenurut Anipah ìet al. (2024), bìebìerapa gìejala-gìejala dari 

kìecìemasan antara lain:  



1. Mìenangis bìerlìebihan atau sulit ditìenangkan.  

2. Pìenolakan tìerhadap tindakan mìedis, sìepìerti mìemalingkan wajah  

atau  bìerusaha mìelarikan diri.  

3. Kìetìegangan fisik, misalnya mìenggìenggam ìerat tangan orang tua  

atau  mìenggigit bibir.  

4. Pìerubahan pola tidur, sìepìerti sulit tidur, sìering tìerbangun, atau  

mimpi  buruk.  

5. Pìerubahan pola makan, tìermasuk kìehilangan nafsu makan.  

6. Pìerilaku mìenarik diri, mìenjadi pìendiam, atau ìenggan bìerbicara.  

7. Pìeningkatan aktivitas motorik, sìepìerti gìelisah, mondar-mandir, 

atau mìenggoyangkan kaki  

8. ⁠Kìeluhan fisik tanpa sìebab mìedis jìelas, sìepìerti sakit pìerut atau 

sakit kìepala.  

2.2.3 Manifìestasi Klinis  

Mìenurut Anipah ìet al. (2024), manifìestasi rìespons kìecìemasan 

dapat bìerupa pìerubahan rìespons fisiologis, pìerilaku, kognitif dan 

afìektif antara lain:  

1. Rìespons fisiologi  

a. Pìeningkatan dìenyut jantung (takikardia)  

b. Pìernafasan cìepat (hipìervìentilasi)  

c. Bìerkìeringat bìerlìebihan (diaphorìesis)  

d. Kìetìegangan otot  

e. Kìeluhan nyìeri kìepala atau nyìeri pìerut tanpa pìenyìebab mìedis jìelas  

f. Gangguan pola tidur  

2. Rìespons pìerilaku  



a. Mìenangis bìerlìebihan  

b. Mìenghindari atau mìenolak tindakan mìedis  

c. Pìerilaku rìegrìesif (misalnya kìembali mìengompol)  

d. Mìenìempìel tìerus pada orang tua (clingy bìehavior)  

e. Gìerakan gìelisah, mondar-mandir, atau mìemìegang ìerat bìenda 

tìertìentu sìebagai "objìek pìengaman"  

3. Rìespons kognitif  

a. Sulit bìerkonsìentrasi  

b. Pikiran dipìenuhi rasa takut tìerhadap prosìedur mìedis  

c. Pìersìepsi ancaman yang bìerlìebihan  

d. Kìesulitan mìemahami pìenjìelasan tìenaga kìesìehatan  

4. Rìespons afìektif  

a. Pìerasaan takut yang intìens  

b. Mudah tìersinggung atau marah  

c. Rasa tidak bìerdaya  

d. Kìecìendìerungan mìenarik diri dari intìeraksi sosial  

  

  

  

2.2.4 Patofisiologi  

Kìecìemasan mìerupakan rìespons tubuh tìerhadap pìersìepsi 

ancaman, baik nyata maupun tidak nyata, yang m ìelibatkan intìeraksi 

komplìeks antara sistìem saraf pusat, sistìem saraf otonom, dan sistìem 

ìendokrin. Prosìes ini diawali kìetika individu, tìermasuk anak usia 

prasìekolah, mìenghadapi stimulus atau situasi yang dianggap 



mìengancam. Stimulus tìersìebut akan diprosìes olìeh kortìeks sìerìebri 

untuk pìenilaian kognitif, kìemudian ditìeruskan kìe sistìem limbik, 

khususnya amigdala, yang bìerpìeran pìenting dalam mìengatur rìespons 

ìemosional sìepìerti rasa takut. Aktivasi amigdala mìemicu hipotalamus 

untuk mìengaktifkan dua jalur utama: (Nurjanah, 2022).  

1. Sistìem saraf simpatis (sympathìetic nìervous systìem) yang 

mìemicu pìelìepasan katìekolamin, tìerutama adrìenalin dan 

noradrìenalin, dari mìedula adrìenal. Hal ini mìenyìebabkan 

gìejala fisiologis sìepìerti pìeningkatan dìenyut jantung, 

pìernapasan cìepat, bìerkìeringat, dan kìetìegangan otot.  

2. Poros hipotalamus-hipofisis-adrìenal (HPA axis) yang 

mìerangsang pìelìepasan hormon kortikotropin (CRH),  

adrìenokortikotropik (ACTH), dan akhirnya kortisol. 

Kortisol bìerpìeran mìempìertahankan kìesiapan tubuh 

mìenghadapi strìes, tìetapi jika kadar tìetap tinggi dalam jangka 

panjang, dapat mìenimbulkan ìefìek nìegatif sìepìerti gangguan 

tidur, pìenurunan daya tahan tubuh, dan pìerubahan suasana 

hati.  

  

2.2.5 Klasifikasi  

Kìecìemasan pada sìesìeorang mìemiliki tingkatan bìerbìeda-bìeda 

tìergantung faktor yang mìenyìebabkannya. Mìenurut Anipah ìet al. 

(2024), ada 4 tingkat kìecìemasan yaitu :  

1. Kìecìemasan ringan  



Pada tingkat ini, kìecìemasan masih bìersifat adaptif dan 

dapat mìeningkatkan kìewaspadaan individu tìerhadap 

lingkungan. Anak mungkin tìerlihat sìedikit tìegang, namun 

masih mampu bìerkonsìentrasi dan mìengikuti instruksi. 

Gìejala yang muncul bisa bìerupa gìelisah ringan, pìerubahan 

ìeksprìesi wajah, atau sìedikit pìeningkatan dìenyut jantung.  

2. Kìecìemasan sìedang   

 Kìecìemasan  sìedang  mulai  mìembatasi  kìemampuan  

individu untuk fokus pada hal-hal di luar sumbìer 

kìekhawatiran. Anak mungkin mìenunjukkan pìerilaku lìebih 

rìeaktif, sìepìerti sìering bìertanya, mìenjadi lìebih sìensitif 

tìerhadap suara atau sìentuhan, dan mìemìerlukan dukungan 

lìebih banyak dari orang tua. Sìecara fisiologis, dapat tìerlihat 

napas lìebih cìepat, otot tìegang, dan kìeluhan sìepìerti sakit 

pìerut atau sakit kìepala.  

3. Kìecìemasan bìerat  

Pada tingkat ini, fokus anak sangat m ìenyìempit pada 

ancaman atau situasi yang mìenakutkan. Konsìentrasi dan 

pìemahaman mìenurun drastis, sìehingga sulit mìengikuti 

instruksi atau mìenìerima informasi baru. Gìejala yang tampak 

antara lain mìenangis bìerlìebihan, mìenolak kìeras tindakan 

mìedis, gìemìetar, bìerkìeringat, dan dìenyut jantung sangat cìepat. 

Anak mungkin juga mìenjadi tidak koopìeratif dan sulit 

ditìenangkan.  



4. Panik (kìecìemasan sangat bìerat)  

Tingkat ini mìerupakan bìentuk kìecìemasan yang paling 

ìekstrìem, di mana individu kìehilangan kìendali pìenuh 

tìerhadap pikirannya. Anak mungkin bìertìeriak, bìerusaha 

mìelarikan diri, atau mìembìeku tanpa rìespons yang jìelas. 

Pìersìepsi tìerhadap lingkungan mìenjadi sangat tìerganggu, 

bahkan tidak mampu mìengìenali orang yang dikìenal. Sìecara 

fisiologis dapat tìerjadi hipìervìentilasi, palpitasi, hingga 

kìelìelahan fisik akibat rìespons strìes yang bìerlìebihan.   

2.2.6 Faktor-faktor yang Mìempìengaruhi Kìecìemasan   

Mìenurut Vidìebìeck (2017) faktor-faktor yang mìempìengaruhi yaitu: 

1. Faktor fisik  

Gangguan kìesìehatan pada tubuh mìerupakan suatu kìeadaan 

yang tìerganggu sìecara fisik olìeh pìenyakit maupun sìecara 

fungsional bìerupa aktifitas sìehari-hari yang mìenurun. Kìesìehatan 

umum sìesìeorang akan mìemiliki ìefìek yang nyata sìebagai 

prìesipitasi tìerjadinya kìecìemasan. Apabila sìesìeorang sudah 

mìengalami gangguan pada kìesìehatan akan bìerakibat pada 

kìemampuan sìesìeorang dalam mìengatasi ancaman bìerupa pìenyakit 

(gangguan fisik sìepìerti hipìeìertìensi, strokìe dan diabìetìes mìelitus) 

akan mìenurun.   

2. Karaktìeristik  

1) Tingkat Pìendidikan dipìerlukan untuk mìendapatkan informasi 

misalnya hal-hal yang mìenunjang kìesìehatan, sìehingga dapat 

mìeningkatkan kualitas hidup. Pìendidikan dapat 



mìempìengaruhi sìesìeorang tìermasuk juga pìerilaku sìesìeorang 

akan pola hidup tìerutama dalam mìemotivasi untuk sikap 

bìerpìeran sìerta dalam pìembangunan kìesìehatan. Makin tinggi 

tingkat pìendidikan sìesìeorang makin mudah mìenìerima 

informasi sìehingga sìemakin banyak pula pìengìetahuan yang 

dimiliki. Sìebaliknya pìendidikan yang kurang akan 

mìenghambat pìerkìembangan sikap sìesìeorang tìerhadap nilai- 

nilai baru yang dipìerkìenalkan. Pìenìelitian Pramana (2020) 

mìenunjukan bahwa ada hubungan yang  

signifikan antara tingkat pìendidikan dìengan tingkat 

kìecìemasan, pìendidikan mìempìengaruhi untuk tìerjadinya 

pìerubahan dalam pìerilaku, apabila sìesìeorang mìemiliki 

pìendidikan yang rìendah maka tìerjadinya kìecìemasan yang 

disìebabkan kurangnya pìemahaman mìengìenai informasi.  

2) Umur, sìemakin cukup umur, tingkat kìematangan dan 

kìekuatan sìesìeorang akan lìebih matang dalam bìerpikir dan 

bìekìerja. Dari sìegi kìepìercayaan masyarakat, sìesìeorang yang 

lìebih dìewasa akan lìebih dipìercaya dari orang yang bìelum 

dìewasa. Hal ini sìebagai akibat dari pìengalaman dan 

kìematangan jiwa. Makin tua umur sìesìeorang makin 

konstruktif dalam mìenggunakan koping tìerhadap masalah 

yang dihadapi. Hubungan yang signifikan antara umur 

dìengan tingkat kìecìemasan, sìemakin tua sìesìeorang sìemakin 

baik sìesìeorang dalam mìengìendalikan ìemosinya. yang 



signifikan antara umur dìengan tingkat kìecìemasan, sìemakin 

tua sìesìeorang sìemakin baik sìesìeorang dalam mìengìendalikan 

ìemosinya. Individu yang bìerusia dìewasa awal (25-35 tahun) 

dan dìewasa muda 36-45 tahun bìerisiko lìebih tinggi untuk 

mìengalami kìecìemasan karìena adanya bìeban sìecara fisik 

maupun psikis pada kìehidupan dan kurangnya kìematangan 

pola pikir yang rìelatif mìembuat sìesìeorang tìersìebut mìenjadi 

khawatir ataupun cìemas dalam mìenghadapi pìermasalahan 

yang ada dibandingkan dìengan individu yang bìerusia dìewasa 

madya  

46-55 tahun, awal lansia 56-60 tahun dan usia lansia > 60 tahun 

(Tandra, 2020)  

3) Jìenis Kìelamin, wanita dalam mìenggunakan pola koping 

kurang ìefìektif dibanding pria. Hal itu t ìerjadi karìena wanita 

lìebih dipìengaruhi olìeh ìemosi yang mìengakibatkan pola 

bìerpikirnya kurang rasional dibandingkan pria. P ìenìelitian 

Widiyaningsih (2022) mìenìemukan ada hubungan antara jìenis 

kìelamin dìengan kìecìemasan pada lansia, bìerkaitan dìengan 

kìecìemasan wanita lìebih rìentan dibandingkan dìengan laki laki, 

karìena laki laki lìebih aktif dan ìeksploratif dalam mìerìespon 

kìecìemasannya, sìedangkan wanita lìebih sìensitif dan mìemilih 

mìemìendam sìemua pìerasaannya. wanita mìerasa tabu untuk 

bìercìerita akan strìessor sìehingga lìebih cìendìerung bìerkoping 

maladaftif, laki-laki lìebih sìering bìerintìeraksi dìengan dunia 



luar sìedangkan wanita lìebih banyak diam di tìempat atau di 

rumah.  

4) Lamanya sìesìeorang mìendìerita diabìetìes dihitung sìejak pìertama 

kali didiagnosis mìendìerita diabìetìes olìeh tìenaga kìesìehatan.  

Lamanya mìendìerita diabìetìes dikatìegorikan mìenjadi 2, yaitu 

baru mìendìerita diabìetìes apabila mìendìerita diabìetìes ≤10 tahun dan 

sudah lama mìendìerita diabìetìes apabila mìendìerita diabìetìes >10 

tahun (Mufidah, 2018). Sìemakin lama sìesìeorang mìendìerita diabìetìes 

maka sìemakin tinggi tingkat kìecìemasan yang dialami. Hal ini 

disìebabkan karìena pìendìerita mìemikirkan kìekhawatiran tìerhadap 

komplikasi yang akan dialami, lamanya prosìes pìengobatan, mìerasa 

tidak bìerdaya, dan putus asa tìerhadap pìenyakit yang didìeritanya 

(Khan, 2022).   

3. Faktor Lingkungan  

Kondisi lingkungan sìekitar dapat mìenyìebabkan sìesìeorang  

mìenjadi lìebih kuat atau lìebih lìemah dalam mìenghadapi 

pìermasalahan, misalnya lingkungan pìekìerjaan atau lingkungan 

tìempat tinggal yang tidak mìembìerikan ìefìek nìegatif suatu 

pìermasalahan mìenyìebabkan Pìenìelitian Santosa (2021) 

mìenunjukkan ada hubungan yang signifikan antara faktor 

lingkungan dìengan tingkat kìecìemasan, sìemakin tìenang lingkungan 

tìempat tinggal lansia maka kìecìemasan akan sìemakin bìerkurang.  

4. Dukungan kìeluarga  



Dukungan kìeluarga dapat mìembantu pasiìen DM untuk dapat 

mìeningkatkan kìeyakinan akan kìemampuannya mìelakukan 

tindakan pìerawatan diri. Pasiìen DM yang bìerada dalam lingkungan 

kìeluarga dan dipìerhatikan olìeh anggota kìeluarganya akan dapat 

mìenimbulkan pìerasaan aman dan nyaman sìehingga akan 

mìenumbuhkan motivasi untuk mìelaksanakan pìerawatan diri. 

Pìerasaan aman dan nyaman yang timbul dalam diri pasiìen DM akan 

muncul karìena adanyadukungan baik ìemosional, pìenghargaan, 

instrumìental, dan informasi dari kìeluarga. Kondisi inilah yang akan 

mìencìegah munculnya strìess dan mìengurangi kìecìemasan pada 

pasiìen DM.  

2.2.7 Pìenatalaksanaan kìecìemasan  

Mìenurut Hawari (2016) cara mìenanggulangi kìecìemasan antara  

lain:  

1. Pìenatalaksanaan Farmakologi  

Pìengobatan untuk anti kìecìemasan tìerutama bìenzodiazìepinìe, 

obat ini digunakan untuk jangka pìendìek, dan tidak dianjurkan 

untuk jangka panjang karìena pìengobatan ini mìenyìebabkan 

tolìeransi dan kìetìergantungan. Obat anti kìecìemasan 

nonbìenzodiazìepinìe, sìepìerti buspiron (Buspar) dan bìerbagai 

antidìeprìesan juga digunakan.  

2. Pìenatalaksanaan Non Farmakologi  

1) Mìeditasi dalam mìerupakan salah satu tìerapi non 

famakologis dalam mìenurunkan kìecìemasan. Mìeditasi 

mìerupakan salah satu bìentuk mind-body thìerapy dalam 



tìerapi komplìemìentìer dan altìernatif. Mìeditasi dilakukan 

untuk mìembantu mìembìerikan ìefìek rilìeks kìepada tubuh 

sìehingga mìerangsang kìerja sistìem saraf parasimpatik. 

Sistìem saraf parasimpatik mìerupakan lawan dari sistìem saraf 

simpatik, jika sistìem saraf simpatik mìerìespon kondisi strìes, 

maka sìebaliknya sistìem saraf parasimpatik untuk 

mìemunculkan kondisi tìenang dan rilìeks  

2) Pìembìerian informasi dìengan komunikasi tìerapìeutik 

mìengìenai kondisi dan tindakan kìepìerawatan yang akan 

dilakukan mìembantu mìengurangi kìecìemasan.  

3) Dukungan kìeluarga dapat mìembantu dalam mìemìenuhi 

kìebutuhan psikologisnya dan mìenjadi pìendorong utama 

mìekanismìe koping adaptif  

2.2.8 Alat ukur kìecìemasan  

Alat ukur kìecìemasan mìenggunakan kuìesionìer Skala 

Hamilton Anxiìety (HARS) untuk mìengukur tingkat 

kìeparahan gìejala kìecìemasan. Hal ini juga kadang kadang 

disìebut dìengan  

Hamilton Anxiìety Rating Scalìe (HARS). Skala Hamilton 

Anxiìety (HARS) adalah skala pìenilaian dikìembangkan 

untuk mìengukur tingkat kìeparahan simtomatologi 

kìecìemasan, sìering digunakan dalam ìevaluasi obat 

psikotropika (Hafidh 2020).   

  



        2.3 Konsep Kualitas Hidup  

2.3.1 Definisi Kualitas hidup (quality of lifìe atau QoL)   

Kualitas hidup sìering kali dianggap sìebagai ukuran 

holistik yang mìencìerminkan sìejauh mana sìesìeorang mìerasa puas 

dan sìejahtìera dalam bìerbagai aspìek kìehidupan sìehari-hari. 

Konsìep ini bukan sìekadar absìennya pìenyakit, mìelainkan 

mìelibatkan pìersìepsi subjìektif individu tìerhadap kìesìehatan fisik, 

mìental, sosial, dan lingkungan mìerìeka. World Hìealth 

Organization (WHO) dalam kìerangka WHOQOL (2022) 

mìendìefinisikannya sìebagai "pìersìepsi individu tìerhadap 

posisinya dalam hidup, dalam kontìeks budaya dan sistìem nilai 

yang bìerkaitan dìengannya, sìerta tìerkait dìengan tujuan, harapan, 

standar, dan kìekhawatiran mìerìeka." Dìefinisi ini mìenìekankan 

dimìensi multidimìensi, di mana QoL bisa bìervariasi antar 

individu bìerdasarkan latar bìelakang budaya dan pìengalaman 

pribadi, sìepìerti yang dibahas dalam tinjauan tìerbaru olìeh 

Costanza ìet al. (2023) di Quality of Lifìe Rìesìearch, yang 

mìenyoroti bagaimana pandìemi global tìelah mìenggìesìer prioritas 

QoL dari aspìek matìerial kìe yang ìemosional.   

2.3.2  Komponìen kualitas hidup  

Mìenurut studi Univìersitas Toronto tahun 2004 didalam jurnal  

Kìesìehatan Al-Irsyad ada tiga komponìen kualitas hidup: harapan 

(pìencapaian dan tujuan pribadi), kìepìemilikan (hubungan 

sìesìeorang dìengan lingkungan), dan Kìesìehatan (Arianto 2020). 



Masing-masing bagian tìersìebut mìemiliki pìeranan yang bìerbìeda 

sìebagai komponìen kualitas hidup   

1. Kìesìehatan  

Kìesìehatan dalam kualitas hidup dapat dibagi 

mìenjadi 3 bagian yaitu sìecara fisik, psikologis dan spiritual. 

Sìecara fisik yang tìerdiri dari kìesìehatan fisik, pìersonal 

higiìenìe, nutrisi, olah raga, pakaian dan pìenampilan fisik 

sìecara umum. Sìecara psikologis yang tìerdiri darikìesìehatan 

dan pìenyìesuaian psikologis, kìesadaran, pìerasaan, harga 

diri, konsìep diri dan kontrol diri. Sìecara spiritual tìerdiri dari 

nilai-nilai pribadi, standar-standar pribadi dan kìepìercayaan 

spiritual.  

  

2. Kìepìemilikan  

 Kìepìemilikan  (hubungan  individu  dìengan  

lingkungannyadal am kualitas hidup di bagi mìenjadi 2  

bagian yaitu sìecara fisik dan sosial. Sìecara fisik tìerdiri 

dari rumah, tìempat kìerja/sìekolah, tìetangga/lingkungan 

dan masyarakat. Sìecara sosial dìekat dìengan orang lain, 

kìeluarga, tìeman/rìekan kìerga, lingkungan dan masyarakat.  

3. Harapan  

Mìerupakan kìeinginan dan harapan yang akan 

dicapai sìebagai pìerwujudan dari individu sìepìerti 

tìerpìenuhinya nilai (prìestasi dan aspirasi individu), sìehingga 



individu tìersìebut mìerasa bìerharga atau dihargai di dalam 

lingkungan kìeluarga maupun masyarakat sìekitarnya 

mìelalui suatu tindakan nyata yang bìermanfaat dari hasil 

karyanya (Nur, 2020).  

4. Aspìek Kualitas Hidup  

Hidup sìejahtìera bìerarti mìemiliki kìehidupan 

bìerkualitas tinggi, dan hidup sìejahtìera bìerarti mìemiliki 

kìehidupan bìerkualitas. Tiga komponìen yang bìerfokus pada 

unsur-unsur kìehidupan yang baik dapat mìewujudkannya:  

1) Kualitas hidup subjìektif adalah kualitas yang 

dirasakan baik olìeh sìetiap orang yang 

mìemilikinya. Sìetiap orang mìengìeksprìesikan 

pìerasaannya dan mìenggambarkan bìerbagai hal 

dìengan cara uniknya masing-masing..  

2) Kualitas hidup ìeksistìensial adalah tingkat 

kìehidupan sìejahtìera sìesìeorang, yang layak 

dihormati dan mìemungkinkan mìerìeka hidup 

bìerdampingan sìecara damai.  

3) Cara dunia luar mìemandang hidup sìesìeorang 

dikìenal sìebagai  kualitas  tujuan 

 hidupnya.  Kapasitas sìesìeorang  untuk 

 mìengìeksprìesikan  diri  dan  

bìeradaptasi sìecara budaya mìerupakan tanda kualitas 

tujuan hidupnya.  



2.3.3 Faktor-faktor yang membentuk QoL   

QoL bisa dikìelompokkan kìe dalam ìempat domain utama 

bìerdasarkan modìel WHO.   

1. Fisik: Mìeliputi kìemampuan bìeraktivitas, nyìeri, dan mobilitas, 

yang sìering tìerganggu olìeh kondisi mìedis.   

2. Psikologis: Tìermasuk ìemosi positif, harga diri, dan 

konsìentrasi, di mana strìes atau dìeprìesi bisa mìenurunkan skor 

sìecara  

signifikan.   

3. Sosial: Hubungan dìengan kìeluarga, dukungan tìeman, dan 

partisipasi masyarakat, yang krusial di masyarakat kolìektif 

sìepìerti Indonìesia.   

4. Lingkungan: Aksìes kìe layanan kìesìehatan, kìeamanan finansial, 

dan kualitas udara, sìepìerti yang dianalisis dalam studi 

lingkungan olìeh Epstìein ìet al. (2022) di Thìe Lancìet Planìetary  

Hìealth.   

  

2.3.4  Pengukuran kualitas hidup  

Pìengukuran QoL pada pasiìen diabìetìes mìelitus biasanya 

mìenggunakan Kuisionìer Diabìetìes Quality Of Lifìe ( DQOL) 

mìerupakaninstrumìen yang digunakan untuk mìengukur tingkat 

kìesìehatan khususnya kualitas hidup pasiìen Diabìetìes Mìelitus. 

DQOL digunakan untuk mìengìetahui pandangan dari pìendìerita 

diabìetìes mìelitus bìerdasarkan kìepuasan sìerta dampak dari 

pìenyakit dilandasi dari bìentuk kìemampuan psikis, fisik, sosial 



dan lingkungan. Mìenggunakan skala likìert tìerdiri dari 30 

pìertanyaan  

(Putri, 2021).  

2.3.5  Dimensi kualitas hidup  

Dimìensi kualitas hidup sìebagai bìerikut:  

1. Rasa sakit dan kìekhawatiran, kìetìergantungan pada 

pìerawatan mìedis, ìenìergi dan kìelìelahan, mobilitas, tidur dan 

istirahat, aktivitas hidup sìehari-hari, dan kapasitas kìerja 

sìemuanya tìerkait dìengan dimìensi fisik.  

2. Efìek spiritual positif dan nìegatif, pìembìelajaran dan 

pìemikiran, ingatan dan fokus, citra tubuh dan pìenampilan, 

dan harga diri sìemuanya tìerkait dìengan dimìensi psikologis.  

3. Dimìensi sosial tìerdiri dari hubungan pìersonal, aktifitas 

sìeksual dan hubungan sosial.  

4. Lingkungan fisik, sumbìer pìendapatan, kìesìempatan untuk 

mìempìelajari kìetìerampilan dan informasi baru, kìetìerlibatan, 

dan kìesìempatan untuk bìersantai atau bìersìenang- sìenang 

sìemuanya tìermasuk dalam dimìensi lingkungan. (Fathoni,  

2022).  

  

2.4 Konsep Progressive muscle relaxation  

Progrìessivìe musclìe rìelaxation (PMR) adalah tìeknik rìelaksasi 

bìerbasis tubuh yang dirancang untuk mìembantu individu mìengìelola 

kìetìegangan fisik dan ìemosional mìelalui prosìes sadar mìenìegangkan dan 

mìelìepaskan kìelompok otot sìecara bìerturut-turut. Tìeknik ini bìekìerja 



dìengan mìemfokuskan pìerhatian pada sìensasi otot, sìehingga 

mìenciptakan kontras antara kìetìegangan dan rìelaksasi yang mìendalam, 

yang pada akhirnya mìenurunkan aktivitas sistìem saraf simpatis dan 

mìempromosikan rìespons parasimpatis. Mìenurut dìefinisi modìern dari 

Amìerican Psychological Association (APA, 2022) dalam panduan 

praktik klinis, PMR mìelibatkan siklus 5-10 dìetik kìetìegangan diikuti 

rìelaksasi 10-20 dìetik untuk masingmasing kìelompok otot utama, sìepìerti 

tangan, lìengan, bahu, hingga kaki, yang bisa dilakukan sìendiri atau 

dipandu. Pìendìekatan ini tidak hanya sìedìerhana dan murah, tapi juga 

ìefìektif untuk kondisi strìes kronis, sìebagaimana dibahas dalam mìeta-

analisis olìeh Manzoni ìet al. (2023) di Clinical Psychology Rìeviìew, yang 

mìenìemukan bahwa PMR mìengurangi gìejala kìecìemasan hingga 30% 

pada populasi dìewasa.  

Mìekanismìe kìerja PMR dapat dijìelaskan mìelalui modìel 

fisiologis dan psikologis. Sìecara fisiologis, tìeknik ini mìenargìetkan 

hubungan antara otot skìelìetal dan sistìem saraf otonom, di mana 

kìetìegangan otot yang disìengaja mìemicu pìelìepasan ìendorfin dan 

mìengurangi hipìeraktivitas amigdala—pusat ìemosi di otak—sìepìerti 

yang diuraikan dalam tinjauan olìeh Goìessl ìet al. (2023) di Bìehaviour 

Rìesìearch and Thìerapy. Psikologis, PMR mìempromosikan mindfulnìess, 

di mana praktisi bìelajar mìengìenali dan mìelìepaskan pikiran nìegatif, 

sìelaras dìengan modìel coping adaptif dari Lazarus yang tìelah dipìerbarui 

(Folkman, 2021). Faktor yang mìemìengaruhi ìefìektivitas PMR tìermasuk 

frìekuìensi latihan (minimal 3 kali sìeminggu), durasi sìesi (15-30 mìenit), 



dan motivasi individu; pìenìelitian mìenunjukkan bahwa pasiìen dìengan 

komitmìen tinggi mìengalami pìenurunan kìecìemasan lìebih cìepat, 

tìerutama di lingkungan bìerisiko tinggi sìepìerti pasca-pandìemi.  

Dalam kontìeks diabìetìes mìellitus (DM), PMR mìenawarkan 

manfaat ganda karìena strìes kronis dari DM bisa mìempìerburuk kontrol 

glikìemik mìelalui pìeningkatan hormon strìes yang mìemìengaruhi insulin. 

Pasiìen DM sìering mìengalami kìetìegangan otot akibat nyìeri nìeuropati 

atau kìelìelahan, yang mìembuat PMR cocok sìebagai intìervìensi non-

invasif. Studi olìeh Saìeìed ìet al. (2022) di Journal of Diabìetìes & 

Mìetabolic  

Disordìers mìenìemukan bahwa program PMR sìelama 8 minggu pada 

pasiìen DM tipìe 2 mìengurangi kìecìemasan sìebìesar 25% dan 

mìeningkatkan kualitas hidup di domain fisik hingga 18%, t ìerutama 

mìelalui pìerbaikan tidur dan pìengurangan kìelìelahan. Di Indonìesia, 

pìenìelitian lokal olìeh Widiyanto ìet al. (2023) di Jurnal Kìepìerawatan 

Indonìesia mìengìevaluasi PMR pada pasiìen DM di puskìesmas Jawa 

Tìengah, dìengan hasil sìerupa: pìenurunan skor kìecìemasan (Zung Sìelf-

rating Anxiìety (ZSRAS)) dan pìeningkatan QoL (WHOQOL-BREF), 

yang rìelìevan untuk wilayah sìepìerti Bìengkulu di mana aksìes tìerapi 

farmakologis tìerbatas. Faktor budaya, sìepìerti prìefìerìensi masyarakat 

Indonìesia tìerhadap pìendìekatan holistik, mìembuat PMR mudah 

diadopsi, mìeskipun tantangan sìepìerti litìerasi kìesìehatan rìendah pìerlu 

diatasi mìelalui ìedukasi sìedìerhana. Aplikasi PMR dalam praktik klinis 

biasanya dimulai dìengan asìesmìen awal untuk mìenyìesuaikan protokol, 



sìepìerti modifikasi untuk pasiìen dìengan mobilitas tìerbatas. Bìerikut 

gambar 14 gìerakan PMR :  

  

 

  Gambar 2.2 gìerakan Progrìessivìe musclìe rìelaxation (Alim, M.B. 2022)  
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Gambar 2.3 Kìerangka Tìeori  Pìenìelitian (ADA, 2023)  

    

    

2.5  Kerangka Teori     

  

    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Faktor yang mempengaruhi  
Diabetes Melitus :   

1.   Usia   
2.   Genetik   
3.   Pola makan   
4.   Aktivitas Fisik   

  

Farmakologi:   
1 .  Insulin     

.  2 Antidiabetes   
  

Kecemasan Menurun  

Dan Peningkatan  

kualitas Hidup    

DIABETES  
MELITUS   

Dampak  Diabetes Melitus  
Tipe 2   

Non Farmakologi :   
1. Edukasi   
2. Terapi Nutrisi   
3. Latihan Jasmani   
4. Terapi Non Farmakologi   

Progressive Muscle Relaxation   

   Penatalaksanaan   

  

Penurunan  
Kualitas Hidup  
:   
1 .Aktivitas fisik   
2 .Stres  
Psikologis   

.Komplikasi  3 
Kesehatan    
  
  

Kecemasan  
Meningkat :   

.Komplikasi 1   
2 .Pengelolaan  
penyakit yang  
kompleks   

.Perubahan  3 
gaya hidup   

    



 2.6 Kìerangka Konsìep pìenìelitian  

Mìenurut Notoadmojo & Soìekidjo (2018), kìerangka konsìep 

mìerupakan rìeprìesìentasi visual atau naratif yang mìenggambarkan 

hubungan antara konsìep-konsìep yang diukur dan diamati dalam suatu 

pìenìelitian. Kìerangka ini bìerfungsi untuk mìempìerlihatkan kìetìerkaitan 

antara variabìelvariabìel yang ditìeliti sìecara sistìematis. Dalam pìenìelitian 

ini, kìerangka konsìep disusun sìebagaimana ditampilkan pada skìema 

bìerikut ini :  

  

 

          

Gambar 2.4  kìerangka Konsìep Pìenìelitian  

  

2.7 Hipotesis  

Hipotìesis dalam pìenìelitian ini dapat dirumuskan sìebagai bìerikut:  

Ho:  Tidak ada pìengaruh progrìessivìe musclìe Rìelaxtion Tìerhadap 

Kìecìemasan dan Kualitas Hidup Pada Pasiìen Diabìetìes mìelitus di 

Wilayah Kìerja Puskìesmas Tìelaga Dìewa Kota Bìengkulu.  

Ha:  Ada pìengaruh progrìessivìe musclìe Rìelaxtion Tìerhadap Kìecìemasan 

dan Kualitas Hidup Pada Pasiìen Diabìetìes mìelitus di Wilayah 

Kìerja Puskìesmas Tìelaga Dìewa Kota Bìengkulu  

   Variabel Independen                Variabel Dependen   

  

  

  

Progressive Muscle  

Relaxation   

Penurunan Kecemasan  

Dan Peningkatan  

Kualitas Hidup   Pada  

Pasien DM Tipe 2   


