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BAB II
 TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teoritis.
1. Diabetes Melitus Tipe II
a. Pengertian Diabetes Melitus Tipe II
      Diabetes Mellitus tipe II adalah diabetes yang disebabkan oleh resistensi insulin disertai dengan defisiensi insulin. Diabetes mellitus tipe II akan meningkat seiring bertambahnya usia harapan hidup, kegemukan, kurangnya aktivitas fisik dan pola makan yang tidak sehat (Soegondo, 2018).
b. Etiologi 
      Kasus diabetes mellitus tipe II pada umumnya mempunyai latar belakang kelainan yang diawali dengan terjadinya resistensi insulin. Awalnya resistensi insulin belum menyebabkan diabetes mellitus tipe II secara klinis. Sel betapankreas masih dapat melakukan kompensasi. Mekanisme kompensasi yang terus menerus dapat menyebabkan kelelahan sel beta pankreas dan produksi insulin dapat menurun secara absolut. Kondisi resistensi insulin diperberat oleh produksi insulin yang menurun, sehingga mengakibatkan kadar gula darah semakin meningkat (Damayanti,2015).

c. Patofisiologi
      Menurut Soegondo, 2018  bahwa pada penderita diabetes mellitus tipe II dapat mengalami jumlah insulin normal, tetapi jumlah reseptor insulin yang terdapat pada permukaan sel yang kurang. Dalam keadaan tersebut karena jumlah reseptor insulin kurang meskipun insulin banyak, maka glukosa yang masuk kedalam sel akan sedikit, sehingga sel menjadi kekurangan glukosa dan di dalam pembuluh darah glukosa akan meningkat. Keadaan ini disebut dengan resistensi insulin.
      Di dalam darah insulin akan mengikuti aliran darah menuju sel-sel tubuh. Insulin mengikat gula dan zat makanan kemudian masuk kedalam sel. Di dalam darah, kadar glukosa selalu fluktuatif bergantung pada asupan makanan (Kariadi, 2009).
d. Komplikasi
      Menurut Black & Hawks (2014) komplikasi diabetes melitus tipe II diklarifikasi menjadi 2 kelompok besar, yaitu komplikasi akut dan komplikasi kronis.
1).  Komplikasi Akut
Komplikasi yang terjadi akibat dari ketidakseimbangan akut kadar glukosa darah, yakni: hipoglikemia, diabetik ketoasidosis dan hiperglikemia hiperosmolar non ketosis. Hipoglikemia berarti kadar glukosa dibawah normal dan dapat memperberat penyakit DM bahkan dapat menyebabkan kematian (Black & Hawks, 2014).
2) Komplikasi Kronis
Komplikasi kronis terdiri dari komplikasi makrovaskuler, mikrovaskuler dan neuropati.
a) Komplikasi makrovaskuler
      Komplikasi yang diakibatkan karena perubahan ukuran diameter pembuluh darah. Komplikasi makrovaskuler yang paling sering terjadi adalah penyakit arteri koroner, penyakit cerebovaskuler dan penyakit vaskuler perifer(Damayanti, 2015).
b) Komplikasi mikrovaskuler
      Komplikasi yang diakibatkan oleh perubahan mikrovaskuler melibatkan kelainan struktur dalam membran pembuluh darah kecil dan kapiler. Komplikasi mikrovaskuler terjadi pada retina dapat menyebabkan retinopati diabetik dan ginjal dapat menyebabkan nefropati diabetic (Soegondo, 2018).
c) Komplikasi Neuropati
      Neuropati diabetik merupakan sindroma penyakit yang mempengaruhi semua jenis saraf, yaitu saraf prifer, otonom dan spinal. Komplikasi neuropati perifer dan otonom menimbulkan permasalahan di kaki, yaitu berupa ulkus kaki diabetik. Selain itu juga dapat menyebabkan kerusakan pada serabut motorik, sensorik, dan autonom yang dapat menimbulkan kelemahan otot, penurunan sensasi nyeri (Damayanti, 2015).
e. Penatalaksanaan
      Dalam pentalaksanaan terdapat 4 pilar utama penatalaksanaan diabetes mellitus tipe II, yaitu (Soegondo, 2018):
1) Perencanaan Makan (Diet)
      Prinsip perencanaan makan pada penderita Diabetes mellitus tipe II pada dasarnya tidak berbeda dengan perencanaan makan pada orang yang normal yaitu makanan dengan gizi seimbang dan sesuai dengan kebutuhan kalori masing-masing individu (Soegondo, 2018). Perencanaan makan (Diet) penderita Diabetes mellitus tipe II bermaksud untuk mengatur makanan agar jumlahnya sesuai dengan kebutuhan sehingga insulin di dalam tubuh tercukupi. Dalam melaksanakan perencanaan makan diet diabetes mellitus tipe II harus memperhatikan jumlah dan jenis makanan yang berupa karbohidrat, protein, lemak, vitamin, mineral. Selain itu juga harus melakukan pencatatan jadwal untuk perencanaan makan (PERKENI, 2015).


2)  Latihan Jasmani
      Latihan jasmani pada penderita diabetes melitus tipe II mempunyai peran penting dalam pengaturan kadar glukosa darah, dan menurunkan berat badan. Untuk menurunkan glukosa darah secara bermakna diberikan latihan jasmani sedang selama 45 menit dan dilakukan secara teratur. Menurunnya glukosa merupakan akibat dari meningkatnya ambilan glukosa oleh otot selama latihan jasmani (Soegondo, 2018).
3) Terapi Farmakologis
      Menurut Damayanti (2015) terapi farmakologis mempunyai peran sama dengan diet, latihan jasmani yaitu menjaga kadar gula darah normal atau mendekati normal. Terapi farmakologis diperlukan sebagai terapi jangka panjang jika diet dan latihan fisik tidak dapat mengendalikan gula darah dalam rentang normal.
4) Penyuluhan
      Penyuluhan untuk rencana pengelolaan sangat penting untuk mendapatkan hasil yang maksimal. Edukasi diabetes adalah pendidikan dan pelatihan mengenai pengetahan dan keterampilan bagi pasien diabetes yang bertujuan untuk menunjang perubahan perilaku untuk meningkatkan pemahaman pasien akan penyakitnya. Selain itu penyuluhan ini diharapkan agar dapat mencegah adanya komplikasi kronis pada pasien diabtes mellitus (Soegondo, 2018).

2. Kepatuhan diet
a. Pengertian
      Kepatuhan merupakan suatu perilaku dalam bentuk respon atau reaksi terhadap stimulus atau rangsangan dari luar organisme. Respon sangat bergantung pada karakteristik atau faktor-faktor lain. (Green 1980, dalam Notoatmodjo, 2010) menjabarkan bahwa perilaku seseorang dipengaruhi oleh tiga faktor yaitu faktor predisposisi, faktor pemungkin dan faktor penguat.
      Kepatuhan adalah kerelaan individu untuk melakukan sesuatu yang diharapkan atau diminta oleh pemegang otoritas atau kekuasaan yang ditandai dengan tunduk dengan kerelaan, mengalah, membuat suatu keinginan konformitas dengan harapan atau kemauan orang lain sehingga dapat menyesuaikan diri. Jika dilihat dari aspek kesehatan dimaksudkan individu rela melakukan pengobatan dengan dukungan dari keluarga atau kerabat yang ditentukan oleh otoritas atau kebijakan petugas kesehatan seperti dokter, ahli gizi maupun ahli medis serta kerelaan dari individu tersebut dalam menjalani pengobatan yang dilakukan. Kesadaran diri, pemahaman, kepribadian menjadi komponen terpenting dalam pembentukan kepatuhan terhadap sistem pengobatan tertentu (Saifunurmazah, 2013). 
      Menurut Soegondo (2018) salah satu indikator kepatuhan diet diabetes melitus tipe II yakni perencanaan makan (diet) dengan pedoman 3J :
1)  Jadwal Makan 
      Menurut Tjokroprawiro (2006) waktu makan untuk penderita diabetes melitus tipe II intervalnya tiga jam sehari, yaitu:
a) Makan pagi pukul 06.30-07.30 WIB
b)  Makan selingan pagi atau buah pukul 09.30-10.30WIB
c)  Makan siang pukul 12.30-13.30 WIB
d)  Makan selingan sore atau buah pukul 15.30-16.30WIB
e)  Makan malam 18.30-19.30 WIB
f) Makan selingan malam atau buah pukul 20.30-21.30 WIB
Jadwal makan penderita diabetes melitus tipe II seharusnya dilakukan secara rutin dalam waktu yang sama disetiap hari. Dan perlu diperhatikan bagi penderita diabetes melitus tipe II yakni frekuensi makan 3x sehari (pagi, siang, malam) (Tjokroprawiro, 2013).
2) Jenis Makanan
      Penyusunan jenis makanan berdasarkan pada zat gizi seperti karbohidrat, protein, vitamin, mineral dan lemak.
a) Jenis makanan yang dianjurkan yaitu berupa ikan, putih telur, ayam tanpa kulit, tempe, tahu, kacang-kacangan (kacang tanah, kacang kedelai, kacang hijau), buah-buahan (jeruk, pepaya, kedondong, pisang kepok, apel, jambu air, tomat, dan semangka), sayur-sayuran yang tinggi serat (selada, labu air, terong, sawi, ketimun, kembang kol, dan kangkung).
b) Jenis makanan yang dibatasi yaitu berupa semua-sumber karbohidrat dibatasi seperti nasi, bubur, roti, kentang, singkong, ubi, gandum, pasta, sereal. Selain itu hewani tinggi lemak jenuh (kornet, sosis, sarden, jerohan, kuning telur), sayur-sayuran (bayam, buncis, daun melinjo, labu siam, daun singkong, daun pepaya, wortel, daun ketela), makanan yang mengandung santan seperti opor. Makanan yang mengandung banyak natrium seperti ikan asin, telur asin. Makanan yang digoreng seperti gorengan dan makanan yang diawetkan juga sebaiknya dibatasi. Buah yang perlu dibatasi jumlah konsumsinya yaitu buah yang manis seperti mangga, sawo, nanas, alpukat, anggur. Selain itu minuman yang mengandung kafein seperti kopi dan teh manis sebaiknya dibatasi sebab dapat meningkatkan kadar gula darah (Almatsier, 2009).
c) Jenis makanan yang dihindari berupa keju, abon, dendeng. Buah-buahan yang manis dan diawetkan (durian, nangka, manisan buah, kurma). Makanan yang mengandung banyak gula sederhana seperti gula pasir,gula jawa, sirup, kue-kue manis, dodol, susu kental manis, tape, madu (Kemenkes RI, 2011).
3) Jumlah Kalori
      Menurut Soegondo (2018) pengaturan jumlah kalori disesuaikan dengan
a) Aktivitas Fisik
      Menurut Arisman (2011) jumlah kalori yang dibutuhkan saat melakukan aktivitas fisik berbeda. Penderita diabetes melitus tipe II ketika melakukan aktivitas fisik berat seperti tenis, lari membutuhkan jumlah kalori lebih banyak daripada penderita diabetes melitus tipe II yang melakukan aktivitas fisik ringan (jalan-jalan, pekerjaan rumah tangga, golf). Jumlah kalori yang dibutuhkan saat aktivitas berat yakni sebelum dan sesudah aktivitas fisik dengan pemberian makanan yang mengandung gula sederhana seperti gula pasir, gula jawa, sirup, kue-kue manis, dodol, susu kental manis. Hal ini bertujuan untuk mengantisipasi kemungkinan dapat terjadinya hipoglisemia.
a)  Jenis Kelamin
      Kebutuhan kalori pada wanita lebih kecil daripada pria. Kebutuhan kalori wanita sebesar 25 kal/kg BB dan untuk pria sebesar 30 kal/kg BB  (PERKENI, 2015).
b) Berat Badan
      Jumlah kalori antara berat badan lebih,normal dan kurus berbeda. Berat badan lebih membutuhkan jumlah kalori yang lebih sedikit dari pada penderita diabetes melitus tipe II yang mempunyai berat badan normal dan kurus. Sedangkan penderita diabetes melitus tipe II yang mempunyai berat badan kurus membutuhkan penambahan jumlah kalori (PERKENI, 2015)
c) Umur
      Penurunan kebutuhan energi bagi pasien yang berusia>40 tahun dengan ketentuan usia 40-59 tahun, kebutuhan energinya dikurangi 5%. Pada usia 60-69 tahun, kebutuhan energinya dikurangi 10% dan jika usia>70 tahun, kebutuhan energinya dikurangi 20% (PERKENI, 2015).
b. Faktor yang Mempengaruhi 
      Menurut teori Lawrence green (1980) dalam Notoatmodjo (2014), faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku sehat (kepatuhan diet) diabetes melitus tipe II yaitu:
1) Faktor Pendorong (Predisposisi)
      Faktor pendorong adalah faktor-faktor yang mempermudah atau yang mempresdiposisi terjadinya perilaku seseorang, antara lain:
a) Kepercayaan/agama yang dianut
      Kepercayaan/agama yang dianut merupakan proses dalam menjalani hidup sesuai dengan dimensi spiritual. Apabila penderita diabetes melitus tipe II mempunyai kepercayaan atau keyakinan yang kuat terhadap agama yang dianut maka akan mempunyai jiwa yang tabah, mampu menerima keadaannya, dan tidak mudah berputus asa. Kepercayaan penderita diabetes melitus tipe II dipengaruhi oleh rasa percaya dari diri sendiri bahwa dengan melakukan pengobatan seperti kontrol ke pelayanan kesehatan, patuh dalam melakukan diet, maupun olahraga akan sembuh (Notoatmodjo, 2014).
b) Pengetahuan
      Pengetahuan merupakan faktor yang berperan penting untuk terbentuknya tindakan seseorang (Wawan, 2010). Menurut Penelitian dari Dwi Payanti (2016) bahwa ada hubungan antara pengetahuan dengan kepatuhan diet diabetes melitus tipe II (p=0,000), faktor-faktoryang mempengaruhi pengetahuan pasien diabetes melitus tipe II, yaitu :
a) Umur
      Seorang pasien diabetes melitus tipe II yang telah mempunyai umur > 35 tahun cenderung tidak mudah untuk menerima perkembangan dan informasi baru yang menunjang derajat kesehatannya. Hal ini dikarenakan karena proses berpikir yang dimiliki oleh pasien mengalami penurunan dalam hal mengingat dan menerima sesuatu hal yang baru.
b) Pendidikan
      Seorang pasien diabetes melitus tipe II yang memiliki latar belakang pendidikan yang kurang atau dalam tingkatan dasar, cenderung tidak dapat menerima perkembangan baru terutama yang menunjang derajat kesehatannya. Hal ini dikarenakan pendidikan dasar merupakan tingkatan pendidikan untuk sekedar mengenalkan ilmu baru kepada seseorang tanpa adanya proses nalar dan pertimbangan akan suatu ilmu. 
c) Pekerjaan
      Seorang pasien diabetes melitus tipe II yang bekerja cenderung menghabiskan waktu yang dimiliki untuk aktivitas pekerjannya. Sehingga dapat mengurangi waktu untuk dapat melakukan kujungan ke pelayanan kesehatan untuk mendapatkan informasi seputar kesehatan.
c) Sikap
      Sikap merupakan reaksi atau respon yang masih tertutup dariseseorang terhadap suatu stimulus atau objek. Sikap juga dapat diartikan sebagai kesiapan untuk bereaksi terhadap objek dilingkungan tertentu sebagai penghayatan terhadap objek (Notoatmodjo, 2014). Sikap yang cukup dipengaruhi oleh pengetahuan. Pengetahuan cukup tentang diet diabetes melitus berperan penting karena pengetahuan membawa responden untuk menentukan sikap, berfikir, berusaha guna mengurangi kondisi penyakitnya.
2) Faktor pemungkin (Enabling)
      Faktor yang mencakup akses pelayanan kesehatan bagi masyarakat dan biaya. Selain itu yang termasuk pelayanan kesehatan seperti puskesmas, rumah sakit, poliklinik dan posyandu (Wawan, 2010).
a) Akses Pelayanan Kesehatan
Salah satu faktor yang dapat mempengaruhi ketidakpatuhan diet pasien yaitu akses pelayanan kesehatan. Pasien lebih memilih tidak rutin berkunjung ke tempat pelayanan kesehatan karena jarak rumah dan dengan pelayanan kesehatan cukup jauh.
3) Faktor penguat (Reinforcing)
      Menurut Wawan (2010) faktor penguat meliputi dukungan petugas kesehatan, dukungan keluarga dan dukungan pasangan.
a) Dukungan Tenaga Kesehatan
      Tenaga kesehatan mempunyai peran sebagai pengelola atau pengatur bagi penderita karena sering adanya interaksi antar keduanya dan mengerti tentang kondisi penderita. 
b) Dukungan Keluarga
      Dukungan keluarga memainkan suatu peran penting danpenguat yang mempengaruhi kepatuhan pasien diabetes melitus dalam jangka panjang . Dukungan keluarga tersebut meliputi dukungan emosional berkaitan dengan kondisi psikologis berupa perhatian, empati. Dukungan informasi yakni memberikan informasi seara jelas mengenai diet diabetes melitus. Dukungan Instrumental yakni dukungan yang diberikan secara langsung seperti dukungan mengantarkan pasien ke pelayanan kesehatan dan dukungan penghargaan seperti dukungan berupa memberi pujian pasienkarena telah patuh dengan diet yang dijalani .


c) Dukungan Pasangan
      Dukungan pasangan merupakan salah satu elemen terpentingpada diri individu, karena interaksi pertama dan paling seringdilakukan individu adalah dengan orang tersekat yaitu pasangannya. Dukungan yang diberikan dapat diwujudkan dalam beberapa bentuk antara lain dukungan emosi berupa perkataan yang baik dan lembut.

3. Dukungan Keluarga
a. Pengertian Keluarga
      Keluarga adalah sekumpulan orang dengan ikatan perkawinan, kelahiran dan adopsi yang bertujuan untuk menciptakan, mempertahankan budaya dan meningkatkan perkembangan fisik, mental, emosional serta sosial dari tiap anggota keluarga (Friedman, 2013).
b. Dukungan keluarga
      Dukungan keluarga adalah proses yang terjadi terus menerus disepanjang masa kehidupan manusia. Dukungan keluarga berfokus pada interaksi yang berlangsung dalam berbagai hubungan sosial sebagaimana yang dievaluasi oleh individu. Dukungan keluarga adalah sikap, tindakan dan penerimaan keluarga terhadap anggotanya. Anggota keluarga memandang bahwa orang yang bersifat mendukung selalu siap memberikan pertolongan dan bantuan jika diperlukan (Friedman,2013)
      Dukungan keluarga, menurut Taylor (2006) dikutip dari Yusra A (2011) diartikan sebagai bantuan yang diberikan oleh anggota keluarga yang lain sehingga akan memberikan kenyamanan fisik dan psikologis pada orang yang dihadapkan pada situasi stres
c. Jenis Dukungan Keluarga
      Menurut Friedman (2013) sumber dukungan keluarga terdapat berbagai macam bentuk seperti : 
1) Dukungan informasional 
      Dukungan informasional adalah keluarga berfungsi sebagai pemberi informasi, dimana keluarga menjelaskan tentang pemberian saran, sugesti, informasi yang dapat digunakan mengungkapkan suatu masalah. 
2) Dukungan penilaian atau penghargaan 
      Dukungan penilaian adalah keluarga yang bertindak membimbing dan menengahi pemecahan masalah, sebagai sumber dan validator indentitas anggota keluarga diantaranya memberikan support, penghargaan, perhatian. 
3) Dukungan instrumental 
      Dukungan instrumental adalah keluarga merupakan sumber pertolongan praktis dan konkrit, diantaranya adalah dalam hal kebutuhan keuangan, makan, minum dan istirahat. 
4) Dukungan emosional 
      Dukungan emosional adalah keluarga sebagai tempat yang aman dan damai untuk istirahat serta pemulihan dan membantu penguasaan terhadap emosi. Dukungan emosional meliputi dukungan yang diwujudkan dalam bentuk adanya kepercayaan dan perhatian pengalaman
d. Sumber Dukungan Keluarga
      Sumber dukungan keluarga adalah sumber dukungan sosial keluarga yang dapat berupa dukungan sosial keluarga secara internal seperti dukungan dari suami atau istri serta dukungan dari saudara kandung atau dukungan sosial keluarga secara eksternal seperti paman dan bibi (Friedman, 2013).

B. Penelitian Terkait
      Penelitian Rasmadi yang berjudul Kepatuhan diet dengan kadar gula darah pada pasien diabetes melitus tipe II di Puskesmas Rowokele. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden dengan kepatuhan diet kategori patuh yaitu (60,6%). Sebagian besar responden di Puskesmas Rowokele dengan kadar gula darah kategori tinggi (57,6%). Ada hubungan kepatuhan diet dengan kadar gula darah pada pasien diabetes melitus tipe II di Puskesmas Rowokele (p= 0.015). Ada hubungan kepatuhan diet dengan kadar gula darah pada pasien diabetes melitus tipe II di Puskesmas Rowokele (p=0.015). Nilai PR 2,115 > 1 berarti variabel kepatuhan diet merupakan faktor risiko timbulnya kadar gula darah normal. Pasien diabetes melitus tipe II yang patuh dalam anjuran diet 2 kali lebih tinggi berpeluang memiliki kadar gula darah normal dibandingkan pasien diabetes melitus tipe II yang tidak patuh dalam anjuran diet. Perbedaan Penelitian tersebut dengan penelitian ini adalah variabel independen Kepatuhan diet dan variabel dependen kadar gula darah pasien Diabetes Melitus.
      Penelitian Eni Pujiastuti tahun 2016 yang berjudul Hubungan Pengetahuan dan Motivasi dengan Kepatuhan Diet Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe II Di Poliklinik Penyakit Dalam di RSUD DR.Soehadi Prijonegoro Sragen. Hasil penelitian didapatkan pengetahuan sebagian besar tinggi 151 responden (63%), motivasi dalam menjalankan program diet sebagian besar rendah sebanyak 182 responden(76%). Kepatuhan menjalankan diet sebagian besar patuh sebanyak 128 responden (53%). Ada hubungan antara pengetahuan dengan kepatuhan menjalankan program diet di Poliklinik Penyakit Dalam RSUD DR Soehadi Prijonegoro Sragen (p value=0,000). Tidak ada hubungan antara motivasi pasien dengan kepatuhan menjalankan program diet di Poli klinik Penyakit Dalam RSUD DR Soehadi Prijonegoro Sragen (p value=0,083). Perbedaan penelitian tersebut dengan penelitian ini adalah variabel independen adalah pengetahuan dan motivasi dan variabel dependen adalah kepatuhan diet.
Penelitian Suci Mei Cahyani 2015 berjudul Hubungan antara Pengetahuan Diet Diabetes Melitus dengan Kepatuhan Diet Pada Penderita Diabetes Melitus Tipe II di Dusun Karang Tengah Yogyakarta. Hasil penelitian dengan jumlah responden 37 dengan uji Kendal–Tau diperoleh nilai hitung 0,261 dengan signifikan 0,036 lebih kecil dari 0,05 (Sig <0,05) sehingga dapat disimpulkan ada hubungan tingkat pengetahuan diit diabetes melitus dengan kepatuhan diit diabetes melitus tipe II. Perbedaan penelitian ini adalah variabel independen adalah pengetahuan diet Diabetes Melitus dan variabel independen adalah kepatuhan diet Diabetes Melitus tipe II.



C. Kerangka Teori Penelitian  
Dalam penelitian ini yang dijadikan kerangka teori adalah
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Sumber    :	Soegondo  (2018)
 Teori Lawrence Green (1980) dalam Notoadjmojo (2014)


D. Kerangka Konsep
      Kerangka konsep penelitian adalah suatu uraian dan visualisasi hubungan atau kaitan antara konsep satu terhadap konsep yang lain dari masalah yang ingin diteliti.(Notoatmodjo,2014)
      Berdasarkan teori dan literatur , maka kerangka konsep penelitian dapat digambarkan sebagai berikut:
Gambar 2.2.Kerangka konsep
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E. Hipotesis
      Hipotesis adalah suatu jawaban sementara dari pertanyaan penelitian. Hipotesis dalam penelitian ini adalah Ha=ada hubungan Dukungan Keluarga dengan kepatuhan diet pada pasien diabetes melitus tipe II di Puskesmas Purwosari Kecamatan Metro Utara Kota Metro.
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