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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Asupan Makan 

Gaya hidup di pe.rkotaan de.ngan pola makan yang tinggi le.mak, garam, dan gula, 

ke.se.ringan me.nghadiri re.se.psi/pe.sta, me.ngakibatkan masyarakat ce.nde.rung 

me.ngkonsumsi makanan se.cara be.rle.bihan, se.lain itu pola makan makanan yang se.rba 

instan saat ini me.mang sangat dige.mari ole.h se.bagian masyarakat, se.pe.rti gore.ngan je.nis 

makanan mudah me.riah dan mudah di dapat kare.na banyak dijual dipinggir jalan ini 

rasanya me.mang e.nak, te.tapi me.ngakibatkan pe.ningkatan kadar gula darah (Suiraoka, 

2012). Agar kadar gula darah le.bih stabil, pe.rlu pe.ngaturan jadwal makan yang te.ratur 

(makan pagi, makan siang, makan malam ) (Manganti, 2012).  

Makanan porsi ke.cil dalam waktu te.rte.ntu akan me.mbantu me.ngontrol kadar gula 

darah. Makanan porsi be.sar me.nye.babkan pe.ningkatan gula darah me.ndadak dan bila 

be.rulang-ulang dalam jangka panjang, ke.adaan ini dapat me.nimbulkan komplikasi 

DM(soe.wondo, 2006) 

Pola makan yang tidak te.ratur yang te.rjadi pada masyarakat saat ini dapat 

me.nye .babkan te.rjadinya pe.ningkatan jumlah pe.nyakit de.ge.ne.ratif, salah satunya 

pe.nyakit DM (Suiraoka, 2012). Pe.nde.rita DM harus me.mpe.rhatikan pola makan yang 

me.liputi jadwal, jumlah, dan je.nis makanan yang dikonsumsi. Kadar gula darah 

me.ningkat dratis se.te.lah me.ngkonsumsi makanan te.rte.ntu kare.na ke.ce.nde.rungan 

makanan yang dikonsumsi me.miliki kandungan gula darah yang tidak te .rkontrol (Tandra, 

2009). 
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Me.nurut Suyono (2007), pe.nyakit diabe.te.s me.litus tipe. II me.rupakan pe.nyakit 

de.ge.ne.ratif yang sangat te.rkait pola makan. Pola makan me.rupakan gambaran me.nge.nai 

macam-macam, jumlah dan komposisi bahan makanan yang dimakan tiap hari ole.h 

se.se.orang. Gaya hidup pe.rkotaan de.ngan pola diit yang tinggi le.mak, garam, dan gula 

se.cara be.rle.bihan me.ngakibatkan be.rbagai pe.nyakit te.rmasuk diabe.te.s me.llitus. Se.lain 

pola makan, faktor lain yang me.mbe.rikan andil sangat be.sar pada pre.vale.nsi pe.nyakit 

diabe.te.s me.litus tipe. II adalah faktor ke.turunan atau ge.ne.tik.  

Hal ini te.rbukti pada be.be.rapa pe.ne.litian yang te.lah me.mbuktikan bahwa orang 

yang me.miliki riwayat ke.luarga me.nde.rita DM le.bih be.risiko daripada orang yang tidak 

me.miliki riwayat DM. Hal ini se.laras de.ngan pe.ne.litian- pe.ne.litian se.be.lumnya yang 

me.nunjukkan te.rjadinya diabe.te.s me.litus tipe. II akan me.ningkat dua sampai e.nam kali 

lipat jika orang tua atau saudara kandung me.ngalami pe.nyakit ini, risiko untuk 

me.ngalami diabe.te.s tipe. II pada ke.mbar ide.ntik 75-90%, yang me.nandakan bahwa faktor 

ge.ne.tik (ke.turunan) be.rpe.ran sangat pe.nting. 

Me.nurut Hardinsyah dan Briawan (1994), pada se.tiap ke.giatan pe.nilaian dan 

pe.re.ncanaan konsumsi pangan dipe.rlukan Daftar Komposisi Bahan Makanan (DKBM) 

dan Daftar Ke.cukupan Gizi. Namun DKBM yang ada se.lama ini di Indone.sia kurang 

le.ngkap maka dipe.rlukan daftar pe.nunjang lainnya se.pe.rti Daftar Ukuran Rumah Tangga 

(URT), Daftar Konve.rsi Me.ntah Masak, dan Daftar Pe.nye.rapan Minyak.  

Pe.nggolongan je.nis pangan dilakukan be.rdasarkan pe.nggolongan dalam DKBM 

yang te.rdiri dari 10 golongan, yaitu 1) golongan se.re.alia, umbi-umbian, dan hasil olahnya, 

2) kacang-kacangan, biji-bijian, dan hasil olahnya, 3) daging dan hasil olahnya, 4) te.lur 
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dan hasil olahnya, 5) ikan, ke.rang, udang, dan hasil olahnya, 6) sayuran dan hasil olahnya, 

7) buahbuahan, 8) susu dan hasil olahnya, 9) le.mak dan minyak, dan 10) se.rba se.rbi. 

B. Diabetes Melitus 

Diabe.te.s me.litus (DM) adalah je.nis pe.nyakit de.ge.ne.ratif be.rupa gangguan 

me.tabolik yang ditandai de.ngan kadar gula darah yang me.le.bihi batas normal. Pe.nyakit 

ini dise.babkan kare.na pankre.as tidak me.mproduksi insulin yang cukup atau tubuh tidak 

mampu me.nggunakan insulin yang diproduksi se.cara e .fe.ktif. (Fe.brinasari e.t al., 2020) 

Diabe.te.s Me.litus (DM) me.rupakan pe.nyakit gangguan me.tabolisme. tubuh yang 

me.nahun akibat hormon insulin dalam tubuh yang tidak dapat digunakan se.cara e.fe.ktif 

dalam me.ngatur ke.se.imbangan gula darah se.hingga me.ningkatkan konse.ntrasi kadar gula 

di dalam darah (hipe.rglike.mia) (Ke.me.nke.s, 2020). 

1) Klasifikasi Diabe.te.s Me.litus 

Klasifikasi Diabe.te.s Me.litus be.rdasarkan e.tiologi me.nurut Pe.rke.ni (2015) 

adalah se.bagai be.rikut : 

a) Diabe.te.s me.litus (DM) tipe. 1  

Diabe.te.s Me.litus yang te.rjadi kare.na ke.rusakan atau de.struksi se.l be.ta di 

pancre .as ke.rusakan ini be.rakibat pada ke.adaan de.fisie.nsi insulin yang te.rjadi 

se.cara absolut. Pe.nye .bab dari ke.rusakan se.l be.ta antara lain autoimun dan 

idiopatik. Pe.nyakit ini biasanya timbul pada usia lansia, anak atau re.maja, baik 

pria maupun wanita.  

Ge.jala biasanya timbul me.ndadak dan bisa be.rat sampai koma apabila 

tidak se.ge.ra ditangani de.ngan suntikan insulin. Dari se.mua pe.nde.rita diabe.te.s 5-
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10% adalah tipe. 1. Di Indone.sia, statistik me.nge.nai tipe. 1 be.lum ada, 

dipe.rkirakan hanya se.kitar 2- 3%. Hal ini mungkin dise.babkan kare.na se.bagian 

tidak te.rdiagnosis atau tidak ke.tahui. 

b) Diabe.te.s me.litus (DM) tipe. 2  

Diabe.te.s tipe. 2 adalah je.nis yang paling banyak dite.mui. Biasanya timbul 

pada usia diatas 40 tahun, namun bisa pula timbul pada usia diatas 20 tahun. 90 

- 95% dari pe.nde.rita diabe.te.s adalah diabe.te.s tipe. 2. Diabe.te.s Me.litus Tipe. 2 

adalah pe.nyakit gangguan me.tabolik yang ditandai ole.h ke.naikan gula darah 

akibat pe.nurunan se.kre.si insulin ole.h se.l be.ta pankre.as dan atau gangguan fungsi 

insulin (re.siste.nsi insulin). Pada diabe.te.s tipe. 2, pankre.as masih bisa me.mbuat 

insulin, te.tapi kualitas insulinnya buruk dan tidak dapat be.rfungsi de.ngan baik 

se.hingga glukosa dalam darah me.ningkat. 

c) Diabe.te.s me.litus (DM) tipe. lain  

DM tipe. ini me.rupakan diabe.te.s se.kunde.r atau akibat dari pe.nyakit lain, 

yang me.ngganggu produksi insulin atau me.me.ngaruhi ke.rja insulin. Pe.nye.bab 

diabe.te.s se.macam ini adalahradang pankre.as (pankre.atitis), gangguan ke.le.njar 

adre.nal atau hipofisis, pe.nggunaan hormon kortikoste.roid, malnutrisi dan infe.ksi 

(Tandra, 2018) 

d) Diabe.te.s me.litus Ge.stasional  

Diabe.te.s me.litus ge.stasional adalah diabe .te.s yang muncul pada saat 

hamil. Umumnya be.rsifat se.me.ntara, te.tapi me.rupakan faktor risiko untuk DM 
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tipe. 2. Ke.adaan ini te.rjadi kare.na pe.mbe.ntukan be.be.rapa hormon pada ibu hamil 

yang me.nye.babkan re.siste.nsi insulin (Tandra, 2018).  

2) Faktor Risiko Pe.nde.rita Diabe.te.s Me.litus Tipe. II 

Me.nurut Utomo dkk, (2020), te.rdapat 2 faktor risiko pada pasie.n Diabe.te.s 

Me.litus Tipe. 2 yaitu faktor risiko yang tak dapat diubah dan faktor risiko yang dapat 

diubah, diataranya : 

a. Faktor yang tidak dapat diubah 

1) Riwayat Ke.luarga de.ngan DM, Pe.ran ge.ne.tik riwayat ke.luarga dapat 

me.ningkatkan risiko te.rjadinya DM. Re.sponde.n yang me.miliki ke.luarga 

de.ngan DM harus waspada. Re.siko me.nde.rita DM bila salah satu orang 

tuanya me.nde.rita DM adalah se.be.sar 15%. Jika ke.dua orang-tuanya 

me.miliki DM adalah 75% (Diabe.te.s UK, 2010). 

2) Usia, me.nurut Isnaini & Ratnasari (2018), usia me.mpe.ngaruhi pe .nurunan 

siste.m tubuh, Pe.nambahan usia me.nye.babkan kondisi re.siste.nsi pada 

insulin yang be.rakibat tidak stabilnya le.ve.l gula darah, se.hingga banyaknya 

ke.jadian DM salah satu diantaranya adalah kare.na faktor pe.nambahan usia 

yang se.cara de.ge.ne.ratif me.nye .babkan pe.nurunan fungsi tubuh (Isnaini & 

Ratnasari, 2018). Pada ne.gara be.rke.mbang usia yang be.risiko adalah usia di 

atas 45 tahun dan pada ne.gara maju pe.nduduk yang be.risiko adalah usia 65 

tahun ke. atas (Tje.kyan, 2014 dalam Utomo, e.t al., 2020). 

3) Je.nis ke.lamin, Wanita me.miliki risiko le.bih be.sar me.ngalami diabe.te.s 

me.litus dibandingkan de.ngan pria kare.na, se.cara fisik wanita me.miliki 
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pe.luang pe.ningkatan inde.ks masa tubuh yang le.bih be.sar, sindroma siklus 

bulanan (pre.me.nstrual syndrome.). Pasca me.nopause. yang me.mbuat le.mak 

tubuh me.njadi mudah te.rakumulasi akibat prose.s hormonal se.hingga wanita 

le.bih be.risiko me.ngalami diabe.te.s me.litus (Irawan, 2010). Wanita juga 

me.miliki pe.luang be.sar me.nde.rita diabe.te.s me.litus dibandingkan de.ngan 

pria kare.na gaya hidup yang tidak se.hat (Rita, 2018). 

b) Faktor yang dapat diubah 

1) Obe.sitas, pe.numpukan le.mak dalam tubuh yaitu kalori yang masuk ke. tubuh 

le.bih tinggi dibandingkan aktivitas fisik yang dilakukan untuk 

me.mbakarnya se.hingga le.mak me.numpuk dan me.ningkatkan risiko DM 

tipe. 2. Krite.ria Obe.sitas yakni IMT ≥25 kg/m2 atau ukuran lingkar pe.rut 

≥80cm bagi wanita se.rta ≥90 cm bagi pria. 

2) Kurangnya aktivitas fisik, kurangnya aktivitas fisik yang dapat me.mbakar 

kalori me.naikkan risiko DM Tipe. 2, se.hingga pe.nce.gahan dan pe.nge.ndalian 

yang te.rbaik adalah me.njalankan aktivitas fisik minimal 30 me.nit pe.rhari.  

3) Hipe.rte.nsi, riwayat hipe.rte.nsi me.miliki ikatan e.rat de.ngan kasus DM Tipe. 

2 risikonya me.njadi 2,629 kali le.bih tinggi dibanding bukan pe.ngidap 

hipe.rte.nsi (Utomo e.t al., 2020). 

4) Displide.mia, dislipide.mia ialah ke.adaan kadar le.mak darah me.ningkat. 

Dislipide.mia se.ring me.ngiringi diabe.te.s, baik dislipide.mia prime.r (akibat 

ke.lainan ge.ne .tik) maupun dislipide.mia se.kunde.r (akibat DM, kare.na 

re.siste.nsi maupun de.fisie.nsi insulin). 



14 

 

5) Pola konsumsi yang tidak se.hat (unhe.althy die .t). Me.ngonsumsi makanan 

me.ngandung tinggi glukosa dan re.ndah se.rat dapat me.mbe.rikan pe.luang 

tinggi untuk me.nde.rita intole.ransi glukosa atau pre.diabe.te .s dan DM tipe. 2 

(Suputra e.t al., 2021). 

6) Ke.biasaan me.rokok, se.nsitivitas insulin dapat turun ole.h nikotin dan bahan 

kimia be.rbahaya lain di dalam rokok. Nikotin dapat me.ningkatkan kadar 

hormon kate.kolamin se.pe.rti adre.nalin dan noradre.nalin. Pe.le.pasan 

adre.nalin me.ngakibatkan naiknya kadar glukosa darah.  

7) Pe.nge.lolaan stre.s, saat pasie.n Diabe.te.s Me.litus Tipe. 2 me.ngalami stre.s 

me.ntal, gula darah pasie.n akan me.ningkat. Adre.nalin dan kortisol adalah 

hormon yang akan muncul ke.tika stre.ss. Hormon te.rse.but be.rfungsi 

me.ningkatkan gula darah untuk me.ningkatkan e.ne.rgi dalam tubuh. 

C. Indeks Glikemik Makanan 

Inde.ks Glike.mik makanan (pangan) atau Glyce.mic Inde.x (IG) me.rupakan 

ce.pat me.miliki IG se.cara se .de.rhana adalah urutan makanan be.rdasarkan e.fe.k 

langsung te.rhadap gula darah tinggi. Se.baliknya, bahan makanan yang me.naikkan 

kadar gula darah de.ngan lambat me.miliki IG re.ndah dan dapat disimpulkan Inde.ks 

Glike.mik makanan se.cara se.de.rhana adalah urutan makanan be.rdasarkan e.fe.k 

langsung te.rhadap gula darah. suatu siste.m yang me.nggambarkan pe.ringkat untuk 

me.nilai se.be.rapa ce.pat glukosa dari suatu je.nis makanan me.masuki aliran darah, atau 

dapat dikatakan se.be.rapa ce.pat karbohidrat dalam makanan dapat me.ningkatkan 

kadar gula darah (Sukarmi, 2021). Re.spons glike.mik me.rupakan kondisi fisiologis 

kadar glukosa darah se.lama pe.riode. te.rte.ntu se.te.lah se.se.orang me.ngonsumsi pangan. 
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Me.nurut Fre.i e.t al. (2003), karbohidrat yang be.rasal dari tanaman yang be.rbe.da 

me.mpunyai re.spons glike.mik yang be.rbe.da pula. Pe.rbe.daan re.spons glike.mik juga 

mungkin te.rjadi pada karbohidrat yang be.rasal dari tanaman yang sama namun 

be.rbe.da varie.tas. Se.pe.rti dije.laskan se.be.lumnya, pangan yang me.naikkan kadar 

glukosa darah de.ngan ce.pat me.miliki Inde.ks Glike.mik tinggi, se.baliknya pangan 

yang me.naikkan kadar glukosa darah de.ngan lambat me.miliki Inde.ks Glike.mik 

re.ndah (Ragnhild e.t al. 2004; Rimbawan dan Siagian 2004; Atkinson e.t al. 2008).  

Nilai Inde.ks Glike.mik dihitung be.rdasarkan pe.rbandingan antara luas kurva 

ke.naikan glukosa darah se.te.lah me.ngonsumsi pangan yang diuji de.ngan ke.naikan 

glukosa darah se.te.lah me.ngonsumsi pangan rujukan te.rstandar, se.pe.rti glukosa 

(Marsono e.t al. 2002) atau roti tawar (Brouns e.t al. 2005).  

1. Cara Menghitung Indeks Glikemik Makanan 

Inde.ks glike.mik makanan dapat dihitung de.ngan rasio antara luas kurva re.spon 

glukosa makanan yang me.ngandung karbohidrat total se.tara de.ngan 50 gram 

te.rhadap luas kurva re.spon glukosa se.te.lah makan 50 gram glukosa pada hari 

yang be.rbe.da dan pada orang sama (Truswe.ll,2009). 

Rumus pe.rhitungan inde.ks glike.mik makananan : 

Inde.ks glike.mik = 
Luas are .a dibawah kurva te .st food

Luas are .a dibawah kurva standard food
 X 100 

2. Jenis jenis Indeks Glikemik Makanan 

a. Inde.ks glike.mik pangan tunggal yaitu nilai inde.ks glike.mik yang dipe.role.h 

be.rasal dari pe.ngujian makanan tunggal. 
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b. Inde.ks glike.mik pangan campuran yaitu nilai inde.ks glike.mik yang dipe.role.h 

dari pe.rhitungan jumlah prose.ntase . karbohidrat dikalikan de.ngan inde.ks 

glike.mik tunggal masing-masing pangan. 

c. Inde.ks glike.mik me.nye .luruh yaitu nilai inde.ks glike.mik yang dipe.role.h dari 

pe.rhitungan jumlah kandungan karbohidrat dikalikan fre.kue.nsi pe.makaian 

dalam se.hari dikalikan de.ngan inde.ks glike.mik tunggal dibagi de.ngan total 

kandungan karbohidrat se.luruh pangan = 
∑ =𝟏 𝐧

𝐢 𝐈𝐆𝐢 𝐱 𝐊𝐇𝐢 𝐱 𝐟𝐢

∑ =𝟏 𝐧
𝐢 𝐊𝐇𝐢 𝐱 𝐟𝐢

 

3. Klasifikasi Indeks Glikemik 

Me.nurut Sukarni je.nis ke.lompok inde.ks glike.mik dibagi me.njadi 3 yaitu : 

a. Inde.ks Glike.mik re.ndah, re.ntang < 55 IG re.ndah, re.ntang < 55 adalah laju 

pe.rubahan dari je.nis makanan yang lambat diubah me.njadi glukosa dimana 

e.ne.rgi yang dihasilkan sangat ce.pat dan me.ngakibatkan re.spon insulin yang 

dihasilkan re.ndah. 

b. Inde.ks Glike.mik se.dang, re.ntang 55-70 IG se.dang, re.ntang 55-70 adalah laju 

pe.rubahan dari je.nis makanan yang ce.pat diubah me.njadi glukosa dimana 

e.ne.rgi yang akan dihasilkan stabil dan dapat pula me.nghasilkan re.spon insulin 

yang se.dang 

c. Inde.ks Glike.mik tinggi, re.ntang >70 IG tinggi, re.ntang >70 adalah laju 

pe.rubahan dari makanan yang me.ngandung karbohidrat se.de.rhana dan 

karbohidrat komple.ks.Karbohidrat se.de.rhana adalah dimana inde.ks glike.mik 

makanannya tinggi me.miliki e.ne.rgi yang sangat ce.pat habis te.tapi re.spon 

insulin yang dihasilkan tinggi dan me.rangsang pe.nimbunan le.mak.Se.dangkan 



17 

 

karbohidrat komple.ks dimana e.ne.rgi yang be.rge.rak se.cara pe.lan te.tapi re.spon 

insulin yang dihasilkan tinggi. Ke.adaan insulin me.ningkat apabila makanan 

yang dikonsumsi be.rada dalam jumlah yang tinggi le.bih dari 70 satu porsi 

makan se.hari, ole.h kare.na itulah re.spon insulin me.njadi me.ningkat 

D. Kadar Gula Darah Sewaktu 

Glukosa darah me.rupakan gula yang te.rdapat dalam darah yang te.rbe.ntuk dari 

me.tabolisme. karbohidrat. Pe.me.riksaan glukosa darah me.rupakan salah satu 

pe.me.riksaan dalam laboratorium klinik (Wulandari, 2016). Glukosa darah se.waktu 

adalah pe.me.riksaan kadar gula darah yang dilakukan se.ke.tika waktu tanpa harus 

puasa atau me.lihat makanan yang te.r-akhir dimakan. Nilai rujukan glukosa darah 

se.waktu ≤110 mg/dl (Joyce., 2013). Me.tabolisme. glukosa yang tidak be.rjalan de.ngan 

baik dapat me.rusak organ-organ tubuh. Kadar glukosa yang tinggi dapat 

me.nye .babkan hipe.rglike.mia dan pe.nyakit Diabe.te.s me.llitus (Sme.ltze.r e.t al.,2003).  

World He.alth Organization (WHO), me.nyatakan pre.vale.nsi glukosa darah 

se.waktu (GDS) yang normal 2 jam se.te.lah makan be.rkisar antara 80-180 mg/dl. 

kondisi yang ide.al yaitu 80-144 mg/dl. Glukosa darah se.waktu (GDS) pada kondisi 

cukup 145-179 mg/dl. Glukosa darah se.waktu ( GDS) pada kondisi buruk angka 180 

mg/dl (masih dalam katagori aman). Nilai rujukan untuk glukosa darah se.waktu 

normalnya < 110 mg/dl. Untuk diabe.te.s diatas 200 mg/dl. Namun se.be.narnya kadar 

glukosa darah normal atau tidak di dalam darah, bisa be.rubah se.panjang waktu, 

se.pe.rti se.be.lum makan dan se.te.lah makan. Nilai normal kadar gula darah tiap waktu 

pada saat tidak makan se.lama 8 jam (puasa) < 100 mg/dl, se.be.lum makan 70-130 
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mg/dl, se.te.lah makan (1-2 jam) < 180 mg/dl dan se.be.lum tidur 100-140 mg/dl (David, 

2016). Pe.me.riksaan glukosa darah dapat dilaku-kan de.ngan me.tode. e.nzimatik, 

kimiawi se.rta me.tode. strip (Kristiana, 2015). 

E. Usia Lanjut 

Me.nurut WHO (World He.alth Organization) ke.lompok golongan umur pada 

lansia te.rbagi me.njadi 3 ke.lompok te.rdiri dari lansia awal be.rumur 46- 55 tahun, 

lansia akhir be.rumur 56-65 tahun, manula be.rumur >65 tahun dari pe.nge.lompokan 

umur te.rdapat hubungan te.kanan darah tinggi te.rhadap usia .Ke.lompok lansia (lanjut 

usia) me.rupakan ke.lompok manusia yang te.lah me.masuki tahapan akhir pada fase. 

pe.rke.mbangan manusia. Kusumawardani dkk (2018) me.nyatakan bahwa se.orang 

yang me.masuki usia lanjut akan me.ngalami banyak pe.rubahan se.pe.rti ke.munduran 

atau pe.nurunan fisik, psikososial yang dapat me.nye .babkan lansia me.miliki 

pe.ne.rimaan diri yang buruk. (Purba, 2021). 

1. Klasifikasi lansia 

Klasifikasi lansia dibagi me.njadi 5 yaitu lansia pra, lansia, lansia be.risiko 

tinggi, lansia pote.nsial, dan lansia tidak pote.nsial. Pre.lansia (pre.se.ne.lis) adalah 

se.se.orang yang be.rusia antara 45-59 tahun. Lansia adalah se.se.orang yang be.rusia 

60 tahun ke. atas, bagi lanjut usia yang be.risiko tinggi, yaitu se.se.orang yang 

be.rusia 70 tahun atau le.bih dan me.miliki gangguan ke.se.hatan se.pe.rti me.nde.rita 

re.matik, pikun, me.ngalami ke.le.mahan dan lainlain, se.dangkan lansia pote.nsial 

adalah: lansia yang masih mampu me.lakukan pe.ke.rjaan atau ke.giatan yang dapat 

me.nghasilkan barang atau jasa, lansia tidak pote.nsial yaitu lansia yangyang tidak 
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be.rdaya untuk me.ncari nafkah, se.hingga hidupnya te.rgantung pada bantuan orang 

lain (Tiastuty & Hidayat, 2021) 

2. Patofisiologi Lansia 

Se.cara garis be.sar lansia bukanlah suatu pe.nyakit, me.lainkan suatu prose.s 

dalam ke.hidupan yang akan me.ngalami pe.nurunan ke.mampuan pada tubuh untuk 

be.radaptasi se.cara langsung me.lalui lingkungan, pikiran, dan me.ntal. Lansia 

sangat mudah te.rke.na re.siko tinggi te.rhadap be.rbagai macam masalah, antara lain 

se.pe.rti masalah pada pe.rse.ndian, masalah dalam pe.nglihatannya, me.le.mahnya 

fungsi otot, dan gangguan tidur. Gangguan tidur te.rse.but dise.babkan kare.na 

adanya be.be.rapa faktor, dan salah satunya adalah faktor patofisiologis 

yangbe.rkaitan de.ngan usia. Gangguan tidur bisa dise.but se.bagai Insomnia yang 

me.rupakan kondisi dimana se.se.orang me.ngalami ke.sulitan tidur. Biasanya hal 

te.rse.but ditandai de.ngan Gangguan tidur te.rse.but dise.babkan kare.na adanya 

be.be.rapa faktor, dan salah satunya adalah faktor patofisiologis yang be.rkaitan 

de.ngan usia. Gangguan tidur bisa dise.but se.bagai Insomnia yang me.rupakan 

kondisi dimana se.se.orang me.ngalami ke.sulitan tidur. Biasanya hal te.rse.but 

ditandai de.ngan se.ring te.rbangun saat tidur, bangun pada dini hari, jam tidur tidak 

normal, se.ring tidur larut malam. (Boakye., 2014)  



20 

 

F. Kerangka Teori Dan Kerangka Konsep 

1. Ke.rangka Te.ori 

Diabe.te.s Me.litus Tipe. 2 dipe.ngaruhi ole.h dua faktor yaitu faktor yang dapat 

diubah se.pe.rti ke.ge.mukan/obe.sitas, aktivitas fisik, asupan makanan, hipe.rte.nsi, 

dislipide.mia, stre.ss, ke.biasaan me.rokok. se.dangkan faktor yang tidak dapat diubah 

yaitu riwayat ke.luarga, umur dan  je.nis ke.lamin (Utomo e.t al., 2020) Pe.rke.ni, (2015) 

me.nye .butkan bahwa ada lima pilar pe.natalaksanaan Diabe.te.s Me.litus yaitu e.dukasi, 

te.rapi nutrisi me.dis, latihan fisik, te.rapi farmakologis dan monitoring kadar gula 

darah. Dapat dilihat se.bagai be.rikut: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Diabetes mellitus tipe 2 

Faktor-faktor risiko Diabetes 

Melitus yang dapat diubah  

1. Kegemukan/obesitas 

2. Aktivitas fisik 

3. Asupan makanan 

4. Hipertensi 

5. Dislipidemia 

6. Stress 

7. Kebiasaan merokok 

 

Faktor-faktor risiko Diabetes Melitus 

yang tidak dapat diubah: 

1. Riwayat keluarga dengan DM 

2. Umur 

3. Jenis Kelamin 

Lima Pilar Penatalaksanaan Diabetes Melitus 

 

Edukasi 

 

Terapi 

farmakologi

s 

nutrisi medis 
Latihan fisik Monitor Kadar 

Glukosa Darah 

 

Asupan makan 

Kadar glukosa darah 
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Sumbe.r : (Pe.rke.ni, 2015; Utomo e.t al., 2020) 

2. Ke.rangka Konse.p 

 

 

 

G. Hipotesis Penelitian 

Ha : Ada Hubungan asupan Makan de .ngan kadar gula se .waktu 

Ha : Ada Hubungan inde.ks glike.mik de.ngan kadar gula se.waktu   

  

Asupan makan 

Indeks glikemik 

makanan 

Kadar Gula Darah 

Sewaktu 
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