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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Spiritual 

1. Definisi spiritual 

Menurut Potter & Perry (2010) spiritualitas merupakan faktor yang 

membantu individu mencapai keseimbangan yang diperlukan untuk 

memelihara kesehatan dan kesejahteraan, serta berdaptasi dengan penyakit. 

Spiritual merupakan sesuatu yang dipercayai dapat menimbulkan 

kecintaan seseorang terhadap Tuhan, dan bertobatnya seseorangnya atas 

segala kesalahan yang telah dilakukan (Hidayat, 2006). 

Kebutuhan spiritual adalah kebutuhan tertinggi yang dimiliki 

seseorang melebihi lima kebutuhan dasar manusia yaitu kebutuhan dasar 

kebutuhan dicintai, kebutuhan dihargai dan kebutuhan aktualisasi diri 

(Yusuf, 2009). Spiritual dapat menurunkan tingkat kecemasan seseorang 

terhadap sesuatu yang dialaminya. Menurut Smeltzer et al. (2010) untuk 

mengurangi kecemasan pasien dapat dilakukan dengan dukungan spiritual 

yang sesuai dengan kebutuhan dan keyakinan pasien. 

Menurut Bredle et al (2011), dalam mengukur tingkat 

kesejahteraan spiritual dapat menggunakan instrument kuesioner FACIT-

Sp (Functional Assessment of Chronic Illness Therapy – Spiritual Well-

Being Scale). Terdapat tiga komponen didalam kuisioner FACIT-Sp 

meliputi perdamaian, makna dan iman. 
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2. Karakteristik spiritual 

Menurut Hamid (2008) terdapat empat karakteristik spiritual dalam 

memenuhi kebutuhan spiritual meliputi: 

a. Hubungan dengan Tuhan dilaksanakan sesuai dengan kepercayaan 

yang dimiliki. Dengan cara berdoa, bersatu dengan alam, meditasi, 

seseorang dapat berkomunikasi dengan Tuhannya serta menjalankan 

atau melaksanakan yang diperintahkan oleh Tuhan serta menjauhi 

sesuatu yang jelas dilarang oleh Tuhan. 

b. Hubungan dengan diri sendiri meliputi sikap seseorang tentang 

percaya pada dirinya sendiri, pengetahuan seseorang terhadap dirinya 

dan optimis tentang masa depan dirinya. 

c. Hubungan dengan alam meliputi seseorang mengetahui dan mengerti 

dalam merawat alam dengan baik dan benar serta tidak merusak yang 

telah diciptakan oleh Tuhan. 

d. Hubungan sesama individu lain. Hal ini dibutuhkan seperti berbagi 

waktu, berbagi pengetahuan satu sama lainnya, mengasuh orang tua, 

orang sakit dan anak serta meyakini adanya kehidupan dan kematian 

didunia ini. 

3. Faktor yang mempengaruhi spiritual 

Menurut Taylor et al (1997) dalam Hamid (2009) terdapat faktor-

faktor yang mempengaruhi spiritual seseorang meliputi: 
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a. Tahap perkembangan 

Setiap orang mempunyai karakteristik yang berbeda dalam 

pemenuhan spiritual sesuai dengan umur, agama atau kepercayaan, 

gender dan kepribadian individu. Spiritual menjadi kebutuhan yang 

dimiliki oleh setiap orang dalam proses perkembangan pada dirinya. 

Perkembangan setiap orang berbeda beda terhadap satu dengan yang 

lainnya dan memiliki cara tersendiri untuk menyakini kepercayaan 

terhadap Tuhannya (Azis, 2014).  

b. Keluarga 

Keluarga merupakan tempat anak belajar pertama kali arti 

tentang kehidupan di dunia termasuk juga tentang arti spiritual atau 

agama yang dianut. Dalam membimbing anaknya, peran orang tua 

sangat diperlukan dalam pengenalan tentang Tuhan, dirinya pribadi 

dan kehidupan kepada anaknya. Dalam memenuhi kebutuhan spiritual 

sangat diperlukan dukungan dari keluarga. Keluarga memiliki 

kekuatan dalam pembentukan spiritual dan mempengaruhi seseorang 

melakukan sesuatu (Azis, 2014). 

c. Budaya 

Background etnik dan sosial budaya dapat mempengaruhi 

keyakinan, sikap dan nilai. Budaya dan spiritual menjadi landasan 

seseorang untuk melakukan sesuatu. 
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d. Pengalaman hidup 

Pengalaman yang negative maupun positive dapat 

mempengaruhi spiritual seseorang. Apabila koping dan spiritual 

seseorang baik atau tinggi, maka pandangan seseorang terkait kejadian 

atau pengalaman tersebut merupakan suatu cobaan yang diberikan 

Tuhan kepada manusia. 

e. Krisis dan perubahan 

Suatu krisis atau perubahan seseorang dalam menghadapi 

penderitaan, proses penuaan, kehilangan, kematian, dan penyakit 

terminal dapat menguatkan spiritual seseorang. 

4. Perkembangan spiritual 

Perkembangan yang sangat penting terkait spiritual seseorang ialah 

ketika individu tersebut dalam masa anak-anak. Anak yaitu individu yang 

belum dapat terpisahkan atau masih bergantung kepada orang dewasa dan 

lingkungan, karena lingkungan sebagai tempat anak dalam memenuhi 

kebutuhan dasar dan sebagai tempat anak untuk belajar secara mandiri 

(Larson, 2009). Ketika usia anak berumur 6-12 tahun, anak lebih cepat 

dipengaruhi oleh tindakan yang mereka lihat sehingga pada usia tersebut 

anak menghubungkan yang ada dipikirannya dengan keadaan lingkungan 

sekitarnya (Kozier, 2008). 

Usia individu ketika berumur 12-18 tahun, individu tersebut sudah 

mengerti tentang arti dan tujuan hidup dirinya sendiri. Spiritual individu 

pada usia ini sudah mulai membutuhkan pertolongan melalui meminta dan 
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berdoa kepada Tuhan yang jika permintaan tersebut tidak terpenuhi akan 

menimbulkan rasa kecewa (Azis, 2014). Pada usia 18-25 tahun, individu 

menjalani proses perkembangan spiritual dengan memikirkan untuk 

memilih nilai atas kepercayaan yang dipelajari pada sewaktu masa kanak-

kanak dan menjalaskan kepercayaan yang sudah mereka tekuni. Dan pada 

usia ini pola pikir individu sudah bersifat rasional (Azis, 2014). 

Individu pada usia 25-38 tahun merupakan tahap individu dapat 

mengetahui secara utuh terkait konsep yang benar dan yang salah sehingga 

individu tersebut mempunyai tingkat kepercayaan dan lebih mengerti pada 

kepercayan dirinya sendiri (Azis, 2014). Pada usia 38-65 tahun tingkat 

kebutuhan ritual spiritual individu dalam usia ini mengalami peningkatan. 

Pada usia >65 tahun (lansia) individu menganggap agama sebagai faktor 

yang mempengaruhi kebahagian bagi orang lain (Hamid, 2000). 

B. Glukosa Darah 

1. Definisi glukosa darah 

Joyce (2007) menyebutkan bahwa glukosa darah yaitu gula yang 

beredar didalam darah yang berasal dari karbohidrat dalam makanan yang 

dimakan dan dapat disimpan di dalam hati dan otot rangka dalam bentuk 

glikogen. Glukosa tubuh penderita diabetes sangat tinggi keadaannya 

karena insulin yang berfungsi mengubah glukosa menjadi glukogen tidak 

mampu diproduksi oleh tubuh (Sri Dewanti, 2010). 
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2. Faktor-faktor yang mempengaruhi kadar glukosa darah 

Faktor yang mempengaruhi glukosa darah menurut ADA (2015) 

diantaranya meliputi: 

a. Karbohidrat 

Karbohidrat adalah suatu asupan makanan yang diperlukan oleh 

tubuh dengan jumlah yang cukup besar. Karbohidrat merupakan 

makanan utama dan sumber kalori utama oleh tubuh. Dalam 1 gram 

karbohidrat akan menghasilkan 4 kkal yang akan digunakan tubuh 

dalam menjalankan fungsinya (Irawan, 2007). 

Karbohidrat yang dimakan akan bercampur dengan saliva yang 

mengandung enzim ptyalin (α-amilase) didalam mulut dan akan 

diteruskan ke saluran cerna. Didalam saluran cerna karbohidrat akan 

dihidrolisis oleh enzim pencernaan. Dengan suasana asam di lambung 

enzim ptyalin menjadi tidak aktif. Pencernaan akan dilanjutkan di usus 

halus yang merupakan muara sekresi pancreas. Sekresi pancreas 

mengandung α-amilase yang lebih paten daripada α-amilase saliva. 

Sebelum melewati duodenum atau jejenum bagian atas, karbohidrat 

diubah menjadi maltose dan polimer glukosa kecil (Guyton dan Hall, 

2008)  

Disakarida dan polimer glukosa kecil ini kemudian dihidrolisis 

oleh enzim monosakaridase yang terdapat pada vili enterosit usus 

halus. Proses ini terjadi ketika disakarida berkontak dengan enterosit 
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usus halus dan menghasilkan monosakarida yang dapat diserap ke 

aliran darah (Guyton dan Hall, 2008). 

b. Aktivitas fisik 

Kadar glukosa tubuh akan menjadi terlalu rendah (hipoglikemia) 

ketika tubuh tidak dapat mengkompensasi kebutuhan glukosa yang 

tinggi akibat aktifitas fisik yang berlebihan. Akan terjadi 

hiperglikemia ketika aktifitas fisik yang kurang (ADA, 2015) 

c. Keadaan sakit 

Keadaan sakit seperti menderita penyakit diabetes melitus dapat 

mempengaruhi kadar glukosa. Diabetes melitus adalah gangguan 

sekresi atau kerja insulin sehingga terjadi hiperglikemia. 

d. Stress 

Stress akan merangsang pelepasan ACTH (adrenocorticotropic 

hormone) dari kelenjar hipofisis anterior. ACTH akan merangsang 

kelenjar adrenal untuk melepaskan hormone kortisol. Hormone 

kortisol akan menyebabkan peningkatan kadar glukosa dalam darah 

(Guyton dan Hall, 2008). 

Menurut Lorentz (2006) juga menjelaskan bahwa stress dapat 

menyebabkan peningkatan kadar glukosa darah yang diakibatkan oleh 

peningkatan hormone epineprin dan kortisol. Stress dapat 

menyebabkan peningkatan hormon-hormon stress seperti glucagon, 

epinefrin, norepinefrin, kortisol dan hormon pertumbuhan yang akan 

meningkatan produksi glukosa oleh hati dan mengganggu penggunaan 



15 

 

glukosa dalam jaringan otot dan lemak dengan cara melawan kerja 

insulin. Dalam penelitian Muflihatin (2015) bahwa terhadap hubungan 

yang signifikan antara tingkat stress dengan kadar glukosa darah 

pasien diabetes melitus type 2 di RSUD Abdul Wahab Syahranie 

Samarinda (p=0,010). 

3. Pemeriksaan kadar glukosa darah 

Berdasarkan Departemen Kesehatan Republik Indonesia (Depkes 

RI) ada beberapa macam pemeriksaan glukosa darah yang dapat dilakukan 

yaitu: 

a. Pemeriksaan Glukosa Darah Sewaktu 

Pemeriksaan yang dapat dilakukan setiap waktu tanpa 

memperhatikan konsumsi yang terakhir dimakan dan pemeriksaan ini 

dapat dilakukan setiap saat. Pemeriksaan ini dapat dilakukan sebagai 

upaya skrining dini dalam upaya pencegahan diabetes melitus (Dewi, 

2012). Nilai diabetes melitus Gula Darah Sewaktu (GDS) yaitu 

sebesar >200 mg/dl ditambah gejala khas diabetes melitus positif 

(banyak makan, polyuria, polidipsi, dan berat badan turun) 

(KEMENKES, 2014). 

b. Pemeriksaan Glukosa Darah Puasa 

Glukosa darah puasa adalah pemeriksaan glukosa darah yang 

dilakukan setelah pasien melakukan puasa selama 8-10 jam. Nilai 

diabetes melitus Gula Darah Puasa (GDP) yaitu sebesar >126 mg/dl 
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ditambah gejala khas diabetes melitus positif (banyak makan, 

polyuria, polidipsi, dan berat badan turun) (KEMENKES, 2014). 

Gula darah sangat berkaitan dengan insulin. Insulin merupakan 

hormon yang terdiri dari rangkaian asam amino dan dihasilkan oleh 

sel beta kelenjar pankreas. Didalam Manaf (2009), seseorang apabila 

dikatakan dalam keadaan gula darah normal apabila terdapat 

rangsangan pada sel bete dan insulin disintesis dan disekresikan 

kedalam darah sesuai kebutuhan tubuh untuk keperluaan regulasi 

glukosa darah. 

Kadar glukosa darah puasa ditentukan oleh peningkatan 

produksi glukosa secara endogen yang berasal dari proses 

glukoneogenesis dan glikogenolisis di hepar. Samakin tinggi tingkat 

resistensi insulin pada hepar, semakin rendah kemampuan inhibisi 

terhadap proses glikogenolisis dan glukoneogenesis sehingga 

menyebabkan semakin tinggi tingkat produksi glukosa dari hepar 

(Manaf, 2009). Didalam Perhimpunan Dokter Spesialis Penyakit 

Dalam Indonesia (PB PAPDI) (2006) menjelaskan bahwa pemberian 

insulin basal merupakan salah satu strategi pengobatan untuk 

memperbaiki kadar glukosa darah puasa atau sebelum makan. Maka 

dari itu glukosa darah setelah makan merupakan keadaan yang 

dipengaruhi oleh kadar glukosa darah puasa, maka diharapkan dengan 

menurunkan kadar glukosa darah basal, kadar glukosa darah setelah 

makan juga ikut turun. 
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c. Pemeriksaan darah 2 jam post prandial 

Pemeriksaan ini adalah pemeriksaan glukosa yang dihitung dua 

jam setelah pasien menyelesaikan makanan yang dikonsumsinya. 

Nilai kadar gula darah post prandial yaitu sebesar >200 mg/dl 

ditambah gejala khas diabetes melitus tidak semuanya positif (banyak 

makan, polyuria, polidipsi, dan berat badan turun) 

(KEMENKES,2014). 

Kekurangan insulin post prandial menyebabkan hiperglikemia 

post prandial. Terapi yang dapat digunakan yaitu salah satunya 

pemberian insulin prandial. Insulin prandial adalah jumlah insulin 

yang dibutuhkan untuk mengkonversi bahan makanan ke dalam 

bentuk energi cadangan sehingga tidak terjadi hiperglikemia 

postprandial (PERKENI, 2015). Untuk memenuhi kebutuhan insulin 

prandial digunakan insulin kerja cepat (Short-acting insulin) (PB 

PAPDI, 2006) 

Insulin disekresikan sesuai dengan kebutuhan tubuh oleh sel 

beta dan dua fase dalam keadaan normal atau fisiologis setelah adanya 

rangsangan seperti glukosa yang berasal dari makanan dan minuman. 

Pada diabetes melitus terdapat kerusakan pada kinerja sekresi insulin 

pada fase satu dan dua sehingga menyebabkan hiperglikemia yang 

disertai dengan resistensi insulin. 
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C. Diabetes Melitus 

1. Definisi Diabetes Melitus 

Suyono & Slamet (2009) menyebutkan bahwa diabetes melitus  

merupakan gejala yang diakibatkan peningkatan kadar glukosa darah. 

Seseorang akan didiagnosis diabetes memiliki kadar gula darah puasa 

>126 mg/dL dan pada tes sewaktu >200 mg/dL. Kadar glukosa darah akan 

meningkat setelah makan dan kembali normal dalam waktu 2 jam 

(PERKENI, 2011).  

Kadar glukosa darah sewaktu dan puasa 

  Bukan 

diabetes 

melitus 

Belum pasti 

diabetes 

melitus 

Diabetes 

melitus 

Kadar glukosa 

darah sewaktu 

(mg/dL) 

Plasma vena 

 

Darah kapiler 

<100 

 

<90 

100-199 

 

90-199 

≥200 

 

≥200 

Kadar glukosa 

darah puasa 

(mg/dL) 

Plasma vena 

 

Darah kapiler 

<100 

 

<90 

100-125 

 

90-99 

≥126 

 

≥100 

Tabel 1. Kadar glukosa darah sewaktu dan puasa menurut PERKENI 

(2015) 

Menurut Fitriana & Rachmawati (2016), diabetes melitus adalah 

penyakit kronik yang diakibatkan oleh ketidakmampuan pankreas 

memproduksi hormon insulin dengan cukup, ketidakmampuan tubuh 

mengunakan insulin. 
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2. Klasifikasi DM 

Terdapat dua tipe utama diabetes melitus (Guyton & Hall, 2006) : 

a. Diabetes melitus tipe satu 

Menurut Guyton & Hall (2006), diabetes tipe satu disebabkan 

oleh kurangnya produksi insulin sehinga pasien harus mendapatkan 

pengganti insulin. Sel-sel beta pankreas dihancurkan oleh respon 

autoimun, sehingga fungsi pankreas memproduksi insulin menjadi 

terganggu (Brunner & Suddarth, 2002). Gejala terjadinya diabetes 

melitus tipe satu yaitu sering muncul gejala cepat haus, poliuria, berat 

badan turun secara drastic, dan cepat merasakan lemah (Fitriana & 

Rachmawati, 2016)  

b. Diabetes melitus tipe dua 

Diabetes melitus tipe dua diakibatkan oleh resistensi insulin 

(Brunner & Suddarth, 2002). Dalam Guyton & Hall (2006), diabetes 

melitus tipe dua disebut juga diabetes melitus tidak tergantung insulin 

(NIDDM), diakibatkan karena penurunan sensitivitas terhadap efek 

metabolik insulin. 

3. Faktor Resiko DM 

Menurut Mahendra et al (2008) ada beberapa faktor resiko pemicu 

timbulnya DM adalah : 

a. Faktor yang dapat dikontrol seperti obesitas, kurangnya berolahraga, 

mengkonsumsi makanan yang kaya karbohidrat, asam lemak trans, 

merokok dan konsumsi alkohol berlebihan. 
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b. Faktor yang tidak dapat dikontrol seperti faktor keturunan dan faktor 

usia. umur memiliki keterkaitan yang erat dengan terjadinya kenaikan 

kadar gula darah, prevalensi diabetes dan gangguan toleransi glukosa. 

4. Gejala diabetes melitus 

Gejala diabetes melitus menurut Mahendra et al (2008) meliputi 

Sering buang air kecil, haus, banyak minum, fatigue (lelah), meningkatnya 

berat badan pada diabetes melitus tipe dua, gangguan imunitas dan 

Polyneuropathy. Polyneuropathy merupakan gejala seperti kesemutsn di 

tangan dan kaki yang dikarenakan oleh gangguan sensorik pada saraf 

peripheral.  

 Penderita diabetes melitus sering mengalami polidipsi diakibatkan 

oleh hiperglikemia yang dikeluarkan melalui ginjal. Selain itu penderita 

diabetes melitus mengalami gangguan imunitas yang dikarenakan karena 

meningkatnya kadar glukosa dalam darah sehingga sangat rentan terjadi 

penyakit infeksi yang disebabkan menurunnya fungsi leukosit. Infeksi 

tersebut meliputi infeksi kandung kemih, infeksi kulit (acne), infeksi jamur 

(candidialis), dan infeksi saluran pernafasan (Mahendra et al, 2008). 

5. Penatalaksanaan Penderita Diabetes Melitus 

Menurut Smeltzer & Bare (2002), mencegah komplikasi yang 

diakibatkan oleh diabetes melitus dengan cara menormalkan aktivitas 

insulin dan kadar glukosa darah. Menurut Perkeni (2015), management 

diabetes melitus terdiri dari: 
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a. Edukasi 

Edukasi yang diberikan pada penderita diabetes melitus meliputi 

pencegahan primer, sekunder dan tersier. Edukasi pencegahan primer 

diberikan kepapada klien yang beresiko tinggi terhadap diabetes 

melitus. Pencegahan sekunder diberikan pada individu yang baru 

terdiagnosa diabetes melitus. Materi yang diberikakan berupa 

pengenalan secara umum tentang diabetes, gejala, penatalaksanaan, 

dan bagaimana cara pencegahan terhadap komplikasi akut dan kronik 

diabetes melitus. Sedangkan pencegahan tersier diberikan untuk 

individu dengan diabetes melitus tingkat lanjut dengan materi edukasi 

berupa perawatan, cara pencegahan komplikasi dan upaya untuk 

rehabilitasi. 

WHO (2015) menyatakan bahwa upaya pencegahan pada 

diabetes melitus terdiri dari 3 tahap yaitu pencegahan primer, 

sekunder dan tersier. Pencegahan dengan memodifikasi gaya hidup 

pada individu yang beresiko yang dilanjutkan dengan dilakukan 

edukasi berkelanjutan disebut pencegahan primer. Pencegahan 

sekunder adalah pencegahan yang terfokus terhadap komplikasi 

diabetes melitus. Sedangkan pencegahan tersier yaitu pencegahan 

yang terfokus terhadap pencegahan kecacatan yang timbulkan dari 

komplikasi diabetes melitus. 
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b. Perencanaan makan atau Diet 

Menurut Smeltzer et al (2008), perencanaan makan pada pasien 

diabetes melitus meliputi beberapa hal antara lain terpenuhinya asupan 

nutrisi seperti vitamin dan mineral yang baik pada makanan, 

kebutuhan energi yang baik, menjaga berat badan agar seimbang, 

menghindari makanan berlemak karena akan mengakibatkan 

komplikasi seperti penyakit makrovaskuler dan menjaga glukosa 

darah tidak naik. 

Hasil penelitian Krisnatuti, Rasjmida & Yenrina (2014),  bahan 

makanan yang harus dibatasi atau dihindari oleh penderita diabetes 

melitus yaitu bahan makanan yang tinggi kadar gulanya seperti 

berbagai macam gula baik dari buah yang sudah diawetkan maupun 

susu kental manis dan ice cream. Selain gula, makanan yang dihindari 

atau dibatasi yaitu bahan makanan yang mengandung banyak lemak 

dan natrium. 

Membatasi dan memperhatikan makanan sudah diatur didalam 

Al-Qur`an surat ‘Abasa ayat 24: 

 

“Maka hendaklah manusia itu memperhatikan makanannya”. 

 

Penyandang diabetes melitus memerlukan penekanan terhadap 

keteraturan jadwal makan, jenis dan jumlah kandungan kalori. 

Komposisi makanan yang dianjurkan untuk penderita diabetes melitus  
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1) Karbohidrat  

Karbohidrat yang dianjurkan ada dalam tubuh sebesar 

45%-65% dari total asupan energi. Kadar karbohidrat total <130 

g/hari tidak dianjurkan. Jumlah sukrosa didalam tubuh tidak boleh 

lebih dari 5% dari total asupan energi. Individu dengan diabetes 

melitus dapat mengkonsumsi pemanis alternative sebagai 

pengganti glukosa dengan tidak melebihi batas aman konsumsi 

harian. Individu dengan diabetes melitus dianjurkan untuk 

mengkonsumsi makanan sebanyak tiga kali dalam sehari dan 

ditambah pemberian kalori yang meliputi makanan selingan 

seperti buah atau makanan lainnya  (PERKENI, 2015). 

Menurut Kementrian Kesehatan RI (2011) karbohidrat 

yang dibatasi yaitu nasi, bubur, roti, mie, kentang, singkong, ubi, 

sagu, gandum, jagung dan talas. 

2) Lemak 

Jumlah lemak yang diperbolehkan ada dalam tubuh sekitar 

20-25% kebutuhan kalori dan tidak melebihi 30% total asupan 

energi. Menurut Kementrian Kesehatan RI (Kemenkes), (2011) 

penderita diabetes melitus diharuskan membatasi makanan yang 

akan dikonsumsi seperti  makanan yang banyak mengandung 

lemak jenuh, lemak trans dan kolestrol. Sumber lemak jenuh 

seperti daging berlemak, ayam dengan kulitnya dan susu 

fullcream. Sumber lemak trans seperti margarine dan makanan 
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yang digoreng-goreng, sedangkan makanan yang mengandung 

kolesterol meliputi jeroan, kuning telur (PERKENI, 2015). 

3) Protein 

Kebutuhan protein dalam tubuh sebesar 10 - 20% total 

asupan energi. Pada pasien nefropati diabetic dianjurkan   untuk 

menurunkan jumlah protein menjadi 0,8 g/kg BB perhari atau 

10% dari kebutuhan energy sedangkan penderita diabetes melitus 

yang sudah menjalani hemodialysis jumlah protein menjadi 1-1,2 

g/kg berat badan perhari (PERKENI, 2015). 

 Sumber protein terbagi menjadi dua yaitu hewani dan 

nabati. Sumber protein hewani meliputi ayam tanpa kulit, telur 

dengan kolesterol yang rendah dan daging yang tidak berlemak. 

Protein nabati meliputi kacang-kacangan seperti kacang tanah, 

merah, hijau, tahu dan tempe (Kemenkes RI, 2011).  

4) Natrium 

Asupan natrium pada penderita diabetes melitus sebanding 

dengan orang yang normal yaitu <2300 mg perhari. Sumber 

natrium bisa didapatkan dari soda, vetsin, garam dapur dan bahan 

pengawet seperti natrium benzoate dan natrium nitrit (PERKENI, 

2015). 

5) Serat 

Menurut Kemenkes RI (2011), makanan berserat yang 

dianjurkan pada penderita diabetes melitus sebanyak 20-
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35%gram/hari meliputi sayur-sayuran, buah dan sumber 

karbohidrat yang mengandung serat lainnya. Sayuran yang 

banyak mengandung serat seperti selada, seledri, ketimun, terong, 

kangkung dan kembang kol. Sedangkan buah-buahan yang 

dianjurkan seperti jeruk, apel, papaya, jambu air, salak dan 

belimbing sesuai kebutuhan. 

c. Olahraga 

Olahraga yang teratur dapat mencegah kegemukan, 

mendapatkan kesegaran tubuh dan glukosa lebih seimbang. Manfaat 

lain dari olahrga yaitu dapat memperbaiki profil lemak darah yang 

terganggu pada penderita diabetes melitus, mengurangi resiko 

terjadinya diabetes dini dan menurunkan tekanan darah tinggi 

(Mahendra et al, 2008). 

Menurut ADA (2012), latihan jasmani pada penderita diabetes 

dianjurkan untuk menggunkan alas kaki atau alat pelindung kaki 

dikarenakan untuk menghindari cidera pada kaki pada saat keadaan 

udara panas maupun dingin dan melakukan pemeriksaan kaki pada 

setelah latihan dan menghindari latihan ketika pengendalian  

metabolik buruk. 

Olahraga yang baik dilakukan sebanyak 3-5 kali perminggu 

selama sekitar 30-45 menit dengan total 150 menit perminggu. Jeda 

antara olahraga tidak lebih dari 2 hari berturut-turut. Sebelum 

melaksanakan olahraga dianjurkan untuk memeriksa kadar glukosa 
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darah terlebih dahulu apabila kadar glukosa <100 mg/dL,  penderita 

diabetes melitus harus mengkonsumsi karbohidrat terlebih dahulu dan 

dianjurkan untuk menunda olahraga apabila kadar glukosa >250 

mg/dL (PERKENI, 2015).   

d. Pengelolahan farmakologi 

1) Obat Hipoglikemi oral 

a) Penambah sensitivitas terhadap insulin 

Obat yang dapat meningkatkan sensitivitas terhadap 

insulin yaitu metformin dan tiazolidindion (TZD). Fungsi 

dari metformin dapat mengurangi produksi glukosa hati 

(gluconeogenesis) dan memperbaiki glukosa di jaringan 

perifer. Efek samping dari metformin dapat mengakibatkan 

gangguan saluran pencernaan (dyspepsia) (PERKENI, 2015). 

Menurut PERKENI (2015), Tiazolidindion (TZD) 

mempunyai efek menurunkan resistensi insulin dengan 

meningkatkan jumlah protein pengangkut glukosa, sehingga 

meningkatkan ambilan glukosa di jaringan perifer. 

b) Penghambat glucosidase alfa 

Obat ini mempunyai efek menurunkan kadar glukosa 

darah sesudah makan dengan memperlambat absorbs dalam 

usus halus. Efek samping yang terjadi yaitu bloating 

(penumpukan gas dalam usus) sehingga menimbulkan flatus 

atau kentut (PERKENI, 2015). 
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c) Penghambat DPP-4 (Dipeptidyl Peptidase-4). 

Golongan obat DPP-4 yang dapat menghambat kerja 

enzim sehingga GLP (Glucose Like Peptide-1) dapat 

mempertahankan konsentrasi dalam bentuk aktif. Aktivitas 

GLP-1 dapat meningkatkan sekresi insulin dan menekan 

sekresi glucagon bergantung kadar glukosa darah (glucose 

dependent) (PERKENI,2015). 

d) Pemacu sekresi insulin 

Sulfonilurea dan glind merupakan obat pemacu sekresi 

insulin oleh sel beta pankreas. Mempunyai efek samping 

hipoglikemia dan peningkatan berat badan (PERKENI, 

2015). 

2) Insulin 

Menurut Brunner & Suddarth (2002),penderita DM tipe 1 

membutuhkan produksi insulin oleh sel beta. Penderita DM tipe 2 

membutuhkan insulin apabila terapai lain tidak bisa mencapai 

target pengendalian kadar glukosa darah, dalam keadaan stres 

berat,diabetes melitus gastrointestinal, ketoasidosis diabetic dan 

pengobatan sindroma hiperglikemi hyperosmolar non-ketotik. 

Penderita diabetes melitus memerlukan asupan nutrisi 

parenatal atau suplemen tinggi kalori yang berfungsi untuk 

memenuhi semua kebutuhan energi yang meningkat secara 

bertahap didalam tubuh dan insulin eksogen yang dapat 
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mempertahankan kadar glukosa darah ke tahap normal selama 

periode resitensi insulin atau ketika terjadi peningkatan insulin 

(Brunner & Suddarth, 2002).  
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D. Kerangka Teori 
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Gambar 1. Kerangka teori 

Sumber: Hamid (2008), Hamid (2009), ADA (2015), Depkes RI, 

Mahendra et al (2008), PERKENI (2015) 
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E. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Kerangka Konsep 
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F. Hipotesis 

H0: Terdapat hubungan spiritual terhadap glukosa darah puasa pada penderita 

diabetes melitus di RS PKU Muhammadiyah Gamping 
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