
BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA

A. TINJAUANTEORITIS
1. Diabetes Melitus
a. Pengertian Diabetes Mellitus
Menurut WHO (2011), Diabetes Melitus merupakan suatu penyakit metabolik dengan berbagai etiologi, memiliki karakteristik hiperglikemia kronik dan gangguan metabolisme dari karbohidrat, lemak, protein sebagai hasil dari ketidakfungsian insulin (resistensi insulin), menurunnya fungsi Pankreas maupun keduanya.
DM merupakan suatu kelompok penyakit metabolik dengan karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin atau kedua-duanya.(Perkeni,2015)
b. Klasifikasi Diabetes Melitus(DM)
Organisasi profesi yang berhubungan dengan DM seperti American Diabetes Association (ADA) telah membagi jenis DM berdasarkan penyebabnya. PERKENI dan IDAI sebagai organisasi yang sama di Indonesia menggunakan klasifikasi dengan dasar yang sama seperti klasifikasi yang dibuat oleh organisasi yang lainnya (Perkeni, 2015).
Klasifikasi DM berdasark anetiologi menurut Perkeni (2015) adalah sebagai berikut :
1) Diabetes melitus (DM) tipe1
DM yang terjadi karena kerusakan atau destruksi sel beta di pankreas. kerusakan ini berakibat pada keadaan defisiensi insulin yang terjadi secara absolut. Penyebab dari kerusakan sel beta antara lain autoimun dan idiopatik.
2) Diabetes melitus (DM) tipe2
Penyebab DM tipe 2 seperti yang diketahui adalah resistensi insulin. Insulin dalam jumlah yang cukup tetapi tidak dapat bekerja secara optimal sehingga menyebabkan kadar gula darah tinggi didalam tubuh. Defisiensi insulin juga dapat terjadi secara relatif pada penderita DM tipe 2 dan sangat mungkin untuk menjadi defisiensi insulin absolut.
3) Diabetes melitus (DM ) tipelain
Penyebab DM tipe lain sangat bervariasi. DM tipe ini dapat disebabkan oleh defek genetik fungsi sel beta, defek genetik kerja insulin, penyakit eksokrin pankreas, endokrinopati pankreas, obat, zat kimia, infeksi, kelainan imunologi dan sindrom genetik lain yang berkaitan dengan 
4) Diabetes mellitus Gestasional
DMG diakibatkan dari kombinasi kemampuan reaksi dan pengeluaran hormon insulin yang tidak cukup. Biasanya terjadi pada kehamilan dan akan sembuh setelah melahirkan. Penderita DMG terjadi 2-5% dari seluruh kehamilan.
c. Patofisiologi DiabetesMelitus
Kadar glukosa darah yang tinggi selanjutnya berakibat pada proses filtrasi yang melebihi transpor maksimum. Keadaan ini mengakibatkan glukosa dalam darah masuk ke dalam urin (glukosuria) sehingga terjadi diuresis osmotik yang ditandai dengan pengeluaran urin yang berlebihan (poliuria).Banyaknya cairan yang keluar menimbulkan sensasi rasa haus (polidipsia). Glukosa yang hilang melalui urin dan resistensi insulin menyebabkan kurangnya glukosa yang akan diubah menjadi energi sehingga menimbulkan rasa lapar yang meningkat (polifagia) sebagai kompensasi terhadap kebutuhan energi. Penderita akan merasa mudah lelah dan mengantuk jika tidak ada kompensasi terhadap kebutuhan energi tersebut (Hanum, 2013). 
Selbeta pankreas yang tidak berfungsi secara optimal sehingga berakibat pada kurangnya sekresi insulin menjadi penyebab kadar glukosa darah tinggi. Penyebab dari kerusakan sel beta pankreas sangat banyak seperti contoh penyakit autoimun dan idiopatik (NIDDK,2014).
d. Tanda dan gejala diabetesmellitus
Tanda dan Gejala Diabetes Melitus dapat digolongkan menjadi gejala akut dan gejala kronik (Ignativicius dan Workman, 2006; Perkeni, 2011) :
a) Gejala Akut Penyakit DiabetesMelitus
Gejala penyakit Diabetes Melitus dari satu penderita ke penderita
lain bervariasi, bahkan mungkin tidak menunjukkan gejala apa pun sampai saat tertentu. Permulaan gejala yang ditunjukkan meliputi serba banyak (poli) yaitu banyak makan (poliphagi), banyak minum (polidipsi) dan banyak kencing (poliuri). Keadaan tersebut, jika tidak segera diobati maka
akan timbul gejala banyak minum, banyak kencing, nafsu makan mulai berkurang/berat badan turun dengan cepat (turun 5 – 10 kg dalam waktu 2– 4 minggu), mudah lelah, dan bila tidak lekas diobati, akan timbul rasa mual, bahkan penderita akan jatuh koma yang disebut dengan koma diabetik.
b) Gejala Kronik DiabetesMelitus
Gejala kronik yang sering dialami oleh penderita Diabetes Melitus adalah kesemutan; kulit terasa panas, atau seperti tertusuktusuk jarum; rasa tebal di kulit; kram; capai; mudah mengantuk, mata kabur, biasanya sering ganti kacamata; gatal di sekitar kemaluan terutama wanita; gigi mudah goyah dan mudah lepas kemampuan seksual menurun, bahkan impotensi dan para ibu hamil sering mengalami keguguran atau kematian janin dalam kandungan, atau dengan bayi berat lahir lebih dari 4 kg 
e. Faktor  Resiko
Menurut PERKENI (2015), yang termasuk dalam faktor risiko Diabetes Melitus yaitu :
1. Faktor risiko yang tidak bisa dimodifikasi:
a) Ras dan etnik
b) Riwayat keluarga dengan diabetes (anak penyandangdiabetes)
c) Umur. Risiko untuk menderita intoleransi glukosa meningkat seiring dengan meningkatnya usia. Usia> 45 tahun harus dilakukan pemeriksaan Diabetes Melitus.
d) Riwayat melahirkan bayi dengan BB lahir bayi > 4000 gram atau riwayat pernah menderita Diabetes Melitus Gestasional(DMG).
e) Riwayat lahir dengan berat badan rendah, kurang dari 2,5 kg. Bayi yang lahir dengan BB rendah mempunyai risiko yang lebih tinggi dibanding dengan bayi lahir dengan BBnormal.
2. Faktor risiko yang bias di modifikasi;
a) Berat badan lebih (IMT > 23kg/m2).
b) Kurangnya aktivitas fisik.
c) Hipertensi (> 140/90mmHg).
d) Dislipidemia (HDL < 35 mg/dL dan atau trigliserida > 250mg/dL)
f. Diagnosis Diabetes Melitus(DM)
Diagnosis dini penyakit DM sangat menentukan perkembangan penyakitDM pada penderita. Seseorang yang menderita DM tetapi tidak terdiagnosis dengan cepat mempunyai resiko yang lebih besar menderita komplikasi dan kesehatan yang memburuk (WHO,2016).
Diagnosis DM dapat ditegakkan berdasarkan pemeriksan glukosa darah yang dapat dilakukan dengan menggunakan berbagai macam pemeriksaan laboratorium seperti pemeriksaan glukosa darah. Metode yang paling dianjurkan untuk mengetahui kadar glukosa darah adalah metode enzimatik dengan bahan plasma atau serum darah vena (Perkeni,2015).
Alat diagnostik glukometer (rapid) dapat digunakan untuk melakukan pemantauan hasil pengobatan dan tidak dianjurkan untuk diagnosis. DM tidak dapat didiagnosis berdasarkan glukosa dalam urin (glukosuria).
Keluhan dan gejala DM yang muncul pada seseorang dapat membantu dalam mendiagnosis DM. Seseorang dengan keluhan klasik DM (poliuria, polidipsia, poliphagia) dan keluhan lain seperti lemas, kesemutan, gatal, pandangan kabur dan disfungsi ereksi dapat dicurigai menderita DM (Perkeni, 2015). Kriteria diagnosis DM menurut Perkeni (2015) adalah sebagai berikut:
1) Pemeriksaan glukosa plasma puasa ≥ 126 mg/dl. Puasa adalah kondisi tidak ada asupan kalori minimal 8jam.
2) Pemeriksaan glukosa plasma ≥ 200 mg/dl 2-jam setelah Tes Toleransi Glukosa Oral (TTGO) dengan beban glukosa 75mg.
3) Pemeriksaan glukosa plasma sewaktu ≥ 200 mg/dl dengan keluhan klasik.
4) Pemeriksaan HbA1c ≥ 6,5 % dengan menggunakan metode yang terstandarisasi oleh National Glycohaemoglobin Standarization Program (NGSP). Catatan untuk diagnosis berdasarkan HbA1c, tidak semua laboratorium di Indonesia memenuhi standar NGSP, sehingga harus hati-hati dalam membuatinterpretasi.
Kadar glukosa darah yang tidak memenuhi kriteria normal dan tidak juga memenuhi kriteria diagnosis DM dikategorikan sebagai kategori prediabetes. Kriteria prediabetes menurut Perkeni (2015) adalah glukosa Darah PuasaTerganggu (GDPT), toleransi Glukosa Terganggu (TGT) dan hasil pemeriksaan HbA1c yang menunjukkan angka 5,7 – 6,4 % berdasarkan standar NGSP.
g. Komplikasi Dm
Komplikasi yang ditimbulkan oleh DM dibagi menjadi kategori komplikasi akut dan komplikasi kronis. Komplikasi akut menunjukan perubahan relative glukosa darah yang akut dan diabetik ketoasidosis. DM yang terjadi begitu lama dapat menyebabkan penyumbatan pembuluh darah dan menimbulkan komplikasi kronik. Retinopati, neuropati, nefropati, penyakit arteri koroner, infeksi, katarak dan glaukoma adalah beberapa contoh komplikasi kronik dari DM (Hanum,2013)
2. Diabetes melitus tipe 2 (DM tipe2)
		DM tipe 2 adalah penyakit kronis dengan karakteristik terjadi peningkatan glukosa darah (hiperglikemia) dalam tubuh. Penyebab dari DM adalah gangguan pada sekresi insulin, aksi insulin atau keduanya. DM tipe 2 disebabkan oleh perpaduan antara gangguan aksi insulin (resistensi insulin) dan defisiensi insulin yang terjadi secara relatif sebagai kompensasi sekresi insulin yang tidak adekuat (IDAI, 2015).
a. Epidemiologi DM tipe2
	Jumlah penduduk Indonesia saat ini mencapai 240 juta jiwa. Penderita DM di Indonesia berjumlah 9,1 juta penderita pada tahun 2014 dan terus meningkat. DM tipe 2 lebih banyak diderita oleh orang dengan umur > 40 tahun dan orang dengan obesitas. Kelompok umur remaja dan anak-anak jarang menderita DM tipe2. DM tipe 2 lebih banyak ditemukan dibandingkan dengan DM tipe1 dan DM tipe lain yang jumlah penderitanya mencapai 90-95 % dari seluruh atau total penderita diabetes melitus (Purba,2009).
b. Patofisiologi DM tipe2
Otot dan hati yang mengalami resistensi insulin menjadi penyebab utama DM tipe 2.Kegagalan sel beta pankreas untuk dapat bekerja secara optimal juga menjadi penyebab dari DM tipe 2 (Perkeni, 2015).DM tipe 2 adalah jenis DM yang paling umum diderita oleh penduduk di Indonesia.Kombinasi faktor risiko, resistensi insulin dan sel-sel tidak menggunakan insulin secara efektif menyebabkan DM tipe 2 (NIDDK, 2014).
c. Diagnosis DM tipe2
Diagnosis DM tipe 2 juga dapat ditegakkan dengan melakukan pemeriksaan kadar glukosa darah. Kadar glukosa darah puasa ≥ 126 mg/dl, kadar glukosa darah ≥ 200 mg/dl pada pemeriksaan glukosa 2 jam post prandial dan kadar glukosa darah sewaktu   ≥   200   mg/dl   dengan   keluhan  klasik   DM  adalah  ketentuan untuk Mendiagnosis  DM tipe 2 berdasarkan hasil pemeriksaan glukosa darah (WHO, 2016).
Ketentuan mendiagnosis DM tipe 2 menggunakan kadar glukosa darah dibuat oleh oleh WHO dan Perkeni. Pemeriksaan kadar glukosa darah dan pemeriksaan kadar C-Peptide dapat dilakukan untuk mendiagnosis DM tipe 2. Kadar C-peptide pada penderita DM tipe 2 yang baru didiagnosis cenderungtinggi dibandingkan dengan kondisi tidak menderita DM dan DM tipe 1 (Purba,2009).
3. PenatalaksanaanDM
Tujuan penatalaksanaan secara umum menurut PERKENI (2015) adalah meningkatkan kualitas hidup penderita DM. Prinsip penanganan Diabates Melitus secara umum ada lima sesuai dengan Konsensus Pengelolaan DM , Perkeni (2015) yaitu :
a. Edukasi
Diabetes Melitus umumnya terjadi pada saat pola gaya hidup dan perilaku telah terbentuk dengan kokoh. Keberhasilan pengelolaan diabetes mandiri membutuhkan partisipasi aktif penderita, keluarga dan masyarakat. Tim kesehatan harus mendampingi penderita dalam menuju perubahan perilaku.Untuk mencapai keberhasilan perubahan perilaku, dibutuhkan edukasi yang komprehensif pengembangan ketrampilan dan motivasi.
Edukasi secara individual dan pendekatan berdasarkan penyelesaian masalah merupakan inti perubahan perilaku yang berhasil. Perubahan perilaku hampir sama dengan proses edukasi yang memerlukan penilaian, perencanaan, implementasi, dokumentasi dan evaluasi (PERKENI, 2015).
Edukasi DM adalah pendidikan dan pelatihan mengenai pengetahuan dan keterampilan bagi pasien DM guna menunjang perubahan perilaku, meningkatkan pemahaman pasien tentang penyakitnya, sehingga tercapai kesehatan yang optimal, penyesuaian keadaan psikologis dan peningkatan kualitas hidup (Soegondo et al, 2009).
b. Diet
Diet DM sangat dianjurkan untuk mempertahankan kadar glukosa darah mendekati normal, mencapai kadar serum lipid yang optimal, dan menangani komplikasi akut serta meningkatkan kesehatan secara keseluruhan (Sukardji, 2009). Standar yang dianjurkan adalah makanan dengan komposisi yang seimbang dalam hal karbohidrat, protein, lemak, sesuai dengan kecukupan gizi baik sebagai berikut (PERKENI,2015):
1. Karbohidrat : 60 – 70% total asupanenergy
2. Protein : 10 – 20% total asupanenergy
3. Lemak : 20 – 25 % kebutuhankalori
Jumlah kalori disesuaikan dengan pertumbuhan, status gizi, umur, stres akut, dan kegiatan jasmani untuk mencapai dan mempertahankan berat badan ideal.Jumlah kalori yang diperlukan dihitung dari berat badan ideal dikali kebutuhan kalori basal (30 Kkal/kg BB untuk laki- laki dan 25 Kkal/kg BB untuk wanita).Kemudian ditambah dengan kebutuhan kalori untuk aktifitas, koreksi status gizi, dan kalori yang diperlukan untuk menghadapi stres akut sesuai dengan kebutuhan.










	Makanan yang dianjurkan
	Makanan yang tidak dianjurkan

	a. Sumber karbohidrat kompleks : nasi, roti, kentang, singkong, ubi dansagu.








	a. Makanan yang mengandung banyak gula : gula pasir, gula jawa, sirop, jeli, buah- buahan yang diawetkan dengan gula, susu kental manis, minuman ringan, es krim, kue manis, dodol.
b. Makanan yang mengandung banyaklemak: Kue manis, makan siap saji (fast food), goreng- gorengan.

	b. Sumber protein rendah lemak : ikan, ayam, tanpa kulit, susu skim, tempe, tahu dan kacang-kacangan.
	

	c. Sumber lemak dalam jumlah terbatas : makanan yang diolah dengan cara di panggang, dikukus, dibakar dan
direbus.
	c.	Makanan yang mengandung banyak garam : ikan asin, telur asin, makanan yang diawetkan.



c. Exercise (latihan fisik/olah raga)
Latihan jasmani sebaiknya disesuaikan dengan umur dan status kesegaran jasmani. Untuk mereka yang relatif sehat, intensitas latihan jasmani bisa ditingkatkan, sementara yang sudah  mendapat komplikasi DM dapat dikurangi. Hindarkan kebiasaan hidup yang kurang gerak atau bermalas-malasan (PERKENI,2015). 



d. Terapi Obat
Pemberian terapi obat hipoglikemik oral (OHO) atau dengan injeksi insulin dapat membantu pemakaian gula dalam tubuh pada penderita diabetes. Pemberian terapi insulin dimulai apabila obat-obat penurun gula oral dan pengelolaan gaya hidup tidak optimal. Pemberian insulin dengan memperhatikan inisiasi atau peningkatan dosis insulin untuk melihat hasil tanggapannya. IDF (2015) menjelaskan ke diabetisi sejak waktu diagnosa bahwa insulin itu merupakan satu opsi yang tersedia untuk membantu manajemen diabetes mereka dan diperlukan cara memelihara kendali glukosa darah, khususnya dalam jangka lebih panjang.
Pengobatan diabetes secara menyeluruh mencakup diet yang benar, olah raga yang teratur, dan obat - obatan yang diminum atau suntikan insulin.Pasien Diabetes tipe 1 mutlak diperlukan suntikan insulin setiap hari.Pasien Diabetes tipe 2, umumnya pasien perlu minum obat antidiabetes secara oral atau tablet.Pasien diabetes memerlukan suntikan insulin pada kondisi tertentu, atau bahkan kombinasi suntikan insulin dan tablet.
Jika pasien telah melakukan pengaturan makan dan latihan fisik tetapi tidak berhasil mengendalikan kadar gula darahmaka
dipertimbangkan pemakaian obat hipoglikemik. Tujuan Pengobatan DM adalah :
· Jangka pendek : hilangnya keluhan dan mempertahankan rasa nyaman dan tercapainya target pengendalian glukosadarah.
· Jangka panjang: tercegah dan terhambatnya progresivitas penyulit mikroangiopati, makroangiopati danneuropati
e. Pemantauan kadar gula darah dan mencegahkomplikasi
 Menurut kriteria diagnostik PERKENI (2015) seseorang dikatakan menderita diabetes jika memiliki kadar gula darah puasa ≥126 mg/dL pada plasma vena dan ≥100 mg/dL pada darah kapiler sedangkan gula darah sewaktu ≥200 mg/dL pada plasma vena dan ≥200 pada darah kapiler.
Penderita Diabetes rentan untuk mengalami komplikasi berupa luka atau borok yang sukar sembuh. Seringnya mereka mendapati luka yang sukar sembuh pada daerah kaki, dimana untuk itu perawatan  kaki yang teratur sangat diperlukan antara lain yaitu:
1) 	Jaga kelembaban kulit dengan menggunakan lotion yang tidak   menimbulkanalergi.
2) Potong kuku secara teratur dan ratakan ujung kuku dengan menggunakan kikir, jangan pernah memotong ujung kuku terlalu dalam.
3) 	Menggunakan alas kaki yang nyaman dan sesuai dengan bentuk serta ukurankaki.
4) Menggunakan bahan sepatu yang lembut dan sol yang tidakkeras.
5) Pakai sepatu tertutup jika hendak bepergian keluarrumah.
6) Waspada jika terdapat luka sekecil apapun, segera obati dengan antiseptik.
Pemeriksaan Kadar Glukosa Darah bertujuan:
· Mengetahui apakah sasaran terapi telah tercapai
· Melakukan penyesuaian dosis obat, bila belum tercapai sasaran 
   terapi
· Pemeriksaan kadar glukosa darah puasa
· Glukosa 2 jam setelah makan, atau
· Glukosa darah pada waktu yang lain secara berkala sesuai dengan 
    Kebutuhan (Perkeni,2015
4.  Pengetahuan
a) PengertianPengetahuan
	Pengetahuan merupakan hasil “tahu” dan ini terjadi setelah orang mengadakan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terhadap obyek terjadi melalui panca indra manusia yakni penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba dengan tersendiri. Pada waktu penginderaan sampai menghasilkan pengetahuan tersebut sangat dipengaruhi oleh intensitas perhatian presepsi terhadap obyek.Sebagian besar pengetahuan manusia di peroleh melalui mata dan telinga.(Notoatmodjo, 2012 hal. 138).
 Faktor – faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan
1. Tingkat Pengetahuan
Menurut Notoatmodjo (2012, hal. 138), pengetahuan mempunyai 6 tingkatan yaitu :
a. Tahu 
Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari sebelumnya, termasuk kedalam pengetahuan tingkat ini adalah mengingat kembali sesuatu yang spesifik dari keseluruhan bahan yang dipelajari atau rangsangan yang telah diterima.Oleh sebab itu tahu ini merupakan tingkat pengetahuan yang paling rendah. Kata kerja untuk mengukur bahwa orang tahu tentang apa yang dipelajari antara lain: menyebutkan, menguraikan, mendefinisikan dan sebagainya. 
b. Memahami 
Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui dan dapat menginterprestasikan materi tersebut secara benar.Orang yang telah paham terhadap materi harus dapat menjelaskan, menyebutkan, contoh menyimpulkan dan meramalkan terhadap objek yang dipelajari.
c. Aplikasi 
Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang telah dipelajari kepada situasi atau kondisi real sebenarnya. Aplikasi disini dapat diartikan sebagai aplikasi atau pengguna hukum-hukum, rumus, metode, prinsip dalam konteks atau situasi yang lain. 
d. Analisis 
Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu objek kedalam komponen-komponen, tetapi masih didalam suatu struktur organisasi dan masih ada kaitannya dengan satu sama lain. Kemampuan analisis ini dapat dari penggunaan kata kerja, seperti dapat menggambarkan, membedakan, memisahkan, mengelompokkan dan sebagainya.
e. Sintesis 
Sintesis yaitu menunjuk kepada suatu kemampuan untuk meletakkan atau menghubungkan bagian-bagian didalam suatu bentuk keseluruhan yang baru, misalnya dapat menyusun formulasi baru dari formulasi-formulasi yang ada.
f. Evaluasi 
Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi atau penilaian terhadap materi atau objek.Penilaian-penilaian itu didasarkan pada suatu kriteria-kriteria yang telah ada.
Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan Menurut Health (Linawati, 2013 ).
Ada beberapa faktor yang mempengaruhi pengetahuan seseorang, antara lain: 
a. Pendidikan 
	Pendidikan adalah suatu usaha untuk mengembangkan kepribadian dan kemampuan di dalam dan di luar sekolah dan berlangsung seumur hidup. Pendidikan mempengaruhi Universitas Sumatera Utara proses belajar, makin tinggi pendidikan seeorang makin mudah orang tersebut untuk menerima informasi. 
	Namun perlu ditekankan bahwa seorang yang berpendidikan rendah tidak berarti mutlak berpengetahuan rendah pula.Pengetahuan seseorang tentang sesuatu obyek juga mengandung dua aspek yaitu aspek positif dan negatif. Kedua aspek inilah yang akhirnya akan menentukan sikap seseorang terhadap obyek tertentu. Semakin banyak aspek positif dari obyek yang diketahui, akan menumbuhkan sikap makin positif terhadap obyek tersebut. 
b. Usia 
	Usia mempengaruhi terhadap daya tangkap dan pola pikir seseorang. Semakin bertambah usia akan semakin berkembang pula daya tangkap dan pola pikirnya, sehingga pengetahuan yang diperolehnya semakin membaik. 
c. Pekerjaan 
Pekerjaan adalah aktivitas yang dilakukan sehari-hari, jenis pekerjaan yang dilakukan dapat dikategorikan adalah tidak bekerja, wiraswata, pegawai negeri, dan pegawai swasta dalam semua bidang pekerjaan pada umumnya diperlukan adanya hubungan sosial yang baik dengan baik.Pekerjaan dimiliki peranan penting dalam menentukan kwalitas manusia, pekerjaan membatasi kesenjangan antara informasiproses belajar, makin tinggi pendidikan seeorang makin mudah orang tersebut untuk menerima informasi. 
Namun perlu ditekankan bahwa seorang yang berpendidikan rendah tidak berarti mutlak berpengetahuan rendah pula.Pengetahuan seseorang tentang sesuatu obyek juga mengandung dua aspek yaitu aspek positif dan negatif. Kedua aspek inilah yang akhirnya akan menentukan sikap seseorang terhadap obyek tertentu. Semakin banyak aspek positif dari obyek yang diketahui, akan menumbuhkan sikap makin positif terhadap obyek tersebut. 
d. Media massa / informasi 
	Informasi yang diperoleh baik dari pendidikan formal maupun non formal dapat memberikan pengaruh jangka pendek sehingga menghasilkan perubahan atau peningkatan pengetahuan. Sebagai sarana komunikasi, berbagai bentuk media massa seperti televisi, radio, surat kabar, majalah, dan lain-lain mempunyai pengaruh besar terhadap pembentukan opini dan kepercayan orang. 
	Adanya informasi baru mengenai sesuatu hal memberikan landasan kognitif baru bagi terbentuknya pengetahuan terhadap hal tersebut.pekerjaan membatasi kesenjangan antara informasikesehatan dan praktek yang memotifasi seseorang untuk memperoleh informasi dan berbuat sesuatu untuk menghindari masalah kesehatan (Notoatmojo, 2013).
Menurut Arikunto (2010) tingkat pengetahuan dikategorikan   
menjadi 3 yaitu:
a. Kategori baik : menjawab benar 76% -100%
b. Kategori Cukup : menjawab benar 56% -75%
c. Kategori Kurang: menjawab benar <56%
5.Perilaku
a. Definisi Perilaku
Perilaku dari pandangan biologis merupakan suatu kegiatan atau aktivitas organisme yang bersangkutan.Perilaku manusia hakekatnya adalah suatu aktivitas manusia itu sendiri.Oleh sebab itu, perilaku manusia mempunyai bentangan yang sangat luas, mencakup; berjalan, berbicara, bereaksi, berpakaian, dan lain sebagainya. Perilaku dapat dikatakan apa yang dikerjakan secara langsung atau secara tidak langsung (Notoatmodjo, 2011).
Perilaku kesehatan adalah suatu respons seseorang (organisme) terhadap stimulus yang berkaitan dengan sakit dan penyakit, sistem pelayanan kesehatan, makanan dan lingkungan.Hal yang paling penting dalam perilaku kesehatan adalah masalah pembentukan dan perubahan perilaku.Karena perubahan perilaku merupakan tujuan dari pendidikan atau promosi kesehatan sebagai penunjang program kesehatan yang lainnya. (Notoatmodjo, 2010)
Menurut Skiner (1938) dalam Notoatmodjo (2010) berdasarkan teori “S-O-R”, perilaku manusia dapat dikelompokkan menjadi dua yaitu :

a) Perilaku Tertutup (covertbehavior)
Perilaku tertutup terjadi bila respons terhadap stimulus tersebut masih belum dapat diamati orang lain secara jelas. Respons seseorang masih terbatas dalam bentuk perhatian, perasaan, persepsi, pengetahuan dan sikap terhadap stimulus yang bersangkutan.Bentuk“unobservable behavior” atau “covert behavior” yang dapat diukur adalah pengetahuan dan sikap.
b) Perilaku Terbuka (overtbehavior)
Perilaku terbuka ini terjadi bila respon terhadap stimulus tersebut sudah berupa tindakan atau praktik ini dapat diamati orang lain dari luar atau “observable behavior”.Menurut Notoatmodjo (2012) ada beberapa tahapan yang terjadi pada manusia sebelum berperilaku berdasarkan pengetahuan, yaitu:
1) Awarness	(kesadaran),
orang	tersebut	menyadari	dalam arti mengetahui stimulus (objek) terlebihdahulu.
2) Interest, yaitu orang mulai tertarik terhadapstimulus.
3) Evaluation, yaitu menimbang-nimbang baik dan tidaknya stimulus tersebut bagi dirinya. Hal ini berarti sikap responden sudah lebih baiklagi.
4) Tria, yaitu orang sudah mulai mencoba perilakubaru.
5) Adoption, yaitu subyek telah berperilaku baru sesuaidengan pengetahuan, kesadaran dan sikapnya terhadapstimulus.
c) Faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku
Menurut Lawrence Green dalam Notoatmodjo (2012), perilaku diperilaku oleh 3 faktor utama, yaitu:
1) Faktor Predisposisi (predisposingfactors)
Faktor-faktor ini mencakup pengetahuan dan sikap masyarakat terhadap kesehatan, tradisi dan kepercayaan masyarakat terhadap hal- hal yang berkaitan dengan kesehatan,sistem nilai yang dianut masyarakat, tingkat pendidikan, tingkat sosial ekonomi, pekerjaan, dan sebagainya.
2) Faktor pendukung (enablingfactors)
Faktor-faktor ini mencakup ketersediaan sarana dan  prasarana atau fasilitas kesehatan bagi masyarakat, misalnya: air bersih, tempat pembuangan sampah, tempat pembuangan tinja, ketersediaan makanan bergizi, dsb. Termasuk juga fasilitas pelayanan kesehatan seperti puskesmas, rumah sakit, poliklinik, posyandu, polindes, pos obat desa, dokter atau
bidan praktek swasta, dsb. Termasuk juga dukungan sosial, baik dukungan suami maupun keluarga.
3) Faktor penguat (reinforcingfactors)
Faktor-faktor ini meliputi faktor sikap dan perilaku tokoh masyarakat (toma), tokoh agama (toma), sikap dan perilaku pada petugas kesehatan.Termasuk juga disini undang-undang peraturan-peraturan baik dari pusat maupun dari pemerintah daerah yang terkait dengan kesehatan.
B. PENELITIANTERKAIT
1. Penelitian Gultom pada tahun 2012 dengan judul “ tingkat pengetahuan pasien diabetes mellitua tentang manajemen diabetes mellitus di Rumah Sakit Pusat Angkatan Darat Gatot Soebroto Jakarta”, di dapatkan hasil tingakt pengetahuan manajemen DM tentangn diet, latihan jasmani dinilai sedang, dan monitoring gula darah, obat-obat DM dinilai rendah. Metode penelitian ini adalah deskriptif dengan desaincross sectional dengan jumlah sampel sebanyak 100 orang. Pengumpulan data dilakukan selama 2minggu.
2. Penelitian yang dilakukan Mahmudin tahun 2012 dengan judul “ evaluasi manajemen mandiri karyawan penyandang diabetes mellitus tipe 2 setelah menjdapatkan edukasi kesehatan di PT Indocement Tunggal Prakarsa Plantsite Citereup” didapatkan hasil bahwa tingkat manajemen mandiri responden baik pada aspek nutrisi (80,3%) dan terapi obat (91,8%), namun tidak baik pada aspek latihan fisik (52,5%) dan monitor KGD (50,8%). Desain penelitian ini deskriptif crossectional dengan mengambil sampel 61 karyawan PT ITP.



















C.  (
Bagan 2.1 Kerangka Teori Penelitian
(sumber : PERKENI 2011,2015; Waspadji, 2009 ; Notoatmodjo 20
07
,2012)
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Faktor penguat : Sikap dan prilaku tokoh masyarakat, agama dan petugas kesehatan
) (
Faktor pendukung : sarana dan prasarana
)



D. KERANGKA KONSEP
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E. HIPOTESIS
Hipotesis dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :
1. Ada hubungan antara pengetahuan dan perilaku dalam penatalaksanaan DM pada pasien DM tipe 2 di UPTD Puskesmas Rawat Inap Labuhan Maringgai Tahun 2019
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