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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

2.1.      Konsep Depresi
2.1.1. Definisi

Menurut Hadi, (2004) Depresi adalah gejala suatu perasaan sedih yang biasanya disertai dengan gerak dan fungsi tubuh. Mulai dari perasaan murung sedikit sampai pada keadaan tak berdaya dalam kehidupanya.

Depresi adalah kata yang memiliki banyak nuansa arti. Sebagian besar diantara kita pernah merasa sedih atau jengkel, menjalani kehidupan yang penuh masalah, merasa kecewa, kehilangan dan frustasi, yang dengan mudah menimbulkan ketidakbahagian dan keputuasaan (Lubis,2009)

2.1.2    Etiologi 

Pada umunya diakui bahwa beberapa depresi pertama-pertama disebabkan oleh faktor eksternal ( faktor Psikologis), seperti konflik dan stres, sedangkan depresi lainnya disebabkan oleh faktor internal (faktor fisiologis), seperti tingkat neurotransmiter tertentu yang rendah (Semiun, 2006).
Menurut (Lubis,2009) ada beberapa faktor yang menyebabkan timbulnya depresi atau meningkatkan risiko seseorang terkena depresi

1. Faktor Fisik

a. Faktor Genetik

Gen (kode biologis yang diwariskan dari orang tua) berpengaruh dalam terjadinya depresi.

b. Susunan Kimia Otak dan Tubuh

Pada orang yang depresi ditemukan adanya perubahan dalam jumlah bahan kimia tersebut. Hormon noradrenalin yang memegang peranan utama dalam mengendalikan otak dan aktivitas tubu, tampaknya berkurang pada mereka yang mengalami deperesi.
c. Faktor Usia

Gejala-gejala depresi pada golongan usia dewasa muda yaitu 18-44 tahun.

d. Gender 

Wanita dua kali lebih sering terdiagnosis menderita depresi daripada pria.
e.  Gaya Hidup

Banyak kebiasaan dan gaya  hidup tidak sehat berdampak pada penyakit misalnya penyakit jantung juga dapat memicu kecemasan dan depresi.

f.    Penyakit Fisik

Perasaan terkejut karena mengetahui kita memiliki penyakit serius dapat mengarahkan pada hilangnya kepercayaan diri dan penghargaan diri (self-esteem), Contohnya pada pasien diabetes melitus yang disertai komplikasi ulkus kaki diabetik. Kerusakan jaringan yang terjadi pada ulkus kaki diabetik diakibatkan oleh gangguan neurologis (neuropati) dan vaskuler pada tungkai. Kondisi ini dapat menjadikan rasa putus asa, kehilangan semangat untuk sembuh yang akhirnya dapat menjadikan depresi (Safitri, 2013).
g. Obat-obatan

Menurut McKenzie dalam Lubis (2009) ada beberapa obat yaitu meenyebabkan depresi yaitu :

· Tablet antiepilepsy

· Obat anti tekanan darah tinggi

· Obat anti Parkinson

· Obat kemoterapi (beberapa) yang digunakan untuk pengobatan kanker.

·  Pil kontrasepsi (kontrasepsi yang digabung dan kemungkinan pada pil progestogen saja).

· Digitalis (jantung).

· Diuretics (jantung dan tekanan darah).

· Interferon-alfa yang digunakan untuk mengobatkan hepatitis C.

· Obat penenang.

· Terapi steroid ( untuk asma, arthritis dan lain lain)

h. Obat-obatan Terlarang

· Marijuana/Ganja

· Heroin/Putaw

· Kokaina

· Ekstasi

· Meth/sabu-sabu
2. Faktor Psikologis

a. Kepribadian

Ada individu-individu yang lebih rentan terhadap depresi, yaitu yang mempunyai konsep diri serta pola piker yang negative, pesimis, juga tipe kepribadian introvert.

b. Pola Pikir

Secara singkat, dia percaya bahwa seseorang yang merasa negative mengenai diri sendiri rentan terkena depresi.

c. Harga dri (Self-Esteem)
Setiap orang mengininkan penghargaan yang positif terhadap dirinya, sehingga seseorang akan merasakan bahwa dirinya berguna atau berarti bagi orang lain meskipun dirinya memiliki kelemahan baik sevara fisik maupun secara mental.sebaliknya apabila keperluan penghargaan diri ini tidak terpenuhi, maka akan membuat seseorang individu mempunyai mental yang lemah dan berpikir negative.

d. Stres

Kematian orang yang dicintai, kehilangan pekerjaan, pindah rumah, /stress berat yang lain dianggap dapat menyebabkan depresi.

2.1.3 Gejala Depresi

Penjelasan gejala depresi menurut para ahli, yaitu :

Menurut Lubis (2009) gejala depresi adalah kumpulan dari perilaku dan perasaan yang secara spesifik dapat dikelompokkan sebagai depresi. Gejala-gejala depresi ini bisa  dilihat dari tiga segi, yaitu gejala dilihat dari segi fisik, psikis, dan sosial.

1. Gejala Fisik

a. Gangguan pola tidur

b. Menurunnya tingkat aktivitas

c. Menurunnya efisiensi kerja

d. Menurunnya produktivitas kerja

e. Mudah merasa letih dan sakit
2. Gejala Psikis

a. Kehilangan rasa percaya diri

b. Sensitive

c. Merasa diri tidak berguna

d. Perasaan bersalah

e. Perasaan terbebani

3. Gejala Sosial

Depresi yang berawal dari diri sendiri pada akhirnya memengaruhi lingkungan dan pekerjaan (atau aktifitas rutin lainnya). BagaImana tidak,lingkungan tentu akan bereaksi terhadap perilaku orang yang depresi tersebut yang pada umumya negative(mudah marah, tersinggung, menyendiri, sensitive, mudah letih , mudah sakit) 

Menurut Tomb (2002) gejala-gejala depresi meliputi :

1. Gambaran emosi 

i. Sedih atau murung

j. Iritabilitas, ansietas

k. Kehilangan semangat

l. Ikatan emosi berkurang

m. Menarik diri dari hubungan interpersonal

n. Preokupasi dengan kematian

2. Gambaran kognitif

a. Mengkritik diri sendiri, perasaan tidak berguna, rasa bersalah

b. Pesimis, tidak ada harapan, putus asa

c. Perhatian mudah teralih, konsentrasi buruk

d. Tidak pasti dan ragu-ragu

e. Berbagai obsesi
f. Keluhan somatik ( terutama pada orang tua)

g. Gangguan memori

h. Waham dan halusinasi
3. Gambaran vegetatif

a. Lesu, tidak ada tenaga

b. Insomnia atau hipersomnia

c. Anoreksia atau hipereksia

d. Penurunan berat badan atau penambahan berat badan

e. Retardasi psikomotor

f. Libido terganggu

g. Variasi diurnal yang sering

Menurut Copel (2007) gejala yang khas pada depresi meliputi kelelahan yang parah, tidak mampu berkonsentrasi atau membuat keputusan, dan merasa sedih, tidak berharga, atau sangat bersalah. Terdapat perubahan bermakna pada selera makan, disertai penurunan atau kenaikan berat badan. Gangguan tidur, penurunan libido, dan agitasi atau retardasi psikomotor sering kali dijumpai. Berulang pikiran akan kematian adalah umum terjadi. Mungkin ada juga ide bunuh diri, isyarat bunuh diri atau upaya bunuh diri. Klien dapat mengeluarkan air mata, mudah tersinggung/marah, ansietas, berpikiran obsesif, dan sibuk memperhatikan kesehatan fisik.
2.1.4 Jenis-Jenis Depresi

Menurut (Lubis,2009) penggolongan atau klasifikasi depresi hingga saat ini diakui masih sukar diterima terutama oleh kalangan psikiater , Walau[un depresi dikenali sebagai sindroma yang secara klinik heterogen, dalam arti tidak terdapat satu cara klasifikasi untuk penggolongan depresi yang diterima secara universal
1. Jenis-jenis Depresi Berdasarkan Tingkat Penyakit

a. Mild depression/ minor depression dan dysthymic disorder.

Pada depresi ringan, mood yang rendah datang dan pergi dan penyakit datang setelah kejadian stressful yang spesifik. Bentuk depresi yang kurang parah disebut distimia (Dystymic disorder). Depresi ini menimbulkan gangguan Mood ringan dalam jangka waktu yang lama sehingga seseorang tidak dapat bekerja optimal. Gejala depresi ringan pada gangguan distimia dirasakan minimal dalam jangka waktu dua tahun
Ciri-ciri depresi ringan :

1) Sekurang-kurangnya harus ada dua dari tiga gejala utama depresi. 
2) Ditambah sekurang-kurangnya dua dari gejala lainnya: 1-7.

3) Lamanya seluruh episode berlangsung sekurang-kurangnya sekitar 2   minggu. 
4)  Hanya sedikit kesulitan dalam pekerjaan dan kegiatan sosial yang dilakukannya. 

b. Moderate  depression
Pada depresi sedang Mood yang rendah berlangsung terus dan individu mengalami simtom fisik juga walaupun berbeda-beda tiap individu. Perubahan gaya hidup saja tidak cukup bantuan diperlukan untuk mengatasinya.

Ciri-ciri depresi sedang :

1) Sekurang-kurangnya harus ada dua dari tiga gejala utama depresi           pada  episode depresi ringan. 
2) Ditambah sekurang-kurangnya tiga (dan sebaiknya empat) dari gejala lainnya 
3) Lamanya seluruh episode berlangsung sekurang-kurangnya sekitar 2 minggu. 
4) Menghadapi kesulitan nyata dalam untuk meneruskan kegiatan sosial, pekerjaan dan urusan rumah tangga. 

c. Severe depression/ major depression
Depresi berat adalah penyakit yang tingkat depresinya parah. Individu akan mengalami gangguan dalam kemampuan untuk bekerja, tidur, makan, menikmati hal yang meyenangkan dan penting untuk mendapatkan bantuan medis secepat mungkin. 

Ciri-ciri depresi berat 

1) Mood terdepresi hampir sepanjang hari, hampir setiap hari, seperti yang ditunjukkan oleh laporan subjektif (misalnya merasa sedih atau kosong). 
2) Hilangnya minat dan kesenangan secara jelas dalam semua, atau hampir semua, aktivitas sepanjang hari, hampir setiap hari. 
3) Penurunan berat makan yang bermakna jika tidak melakukan diet atau penambahan berat badan (misalnya, perubahan berat badan lebih dari 5% dalam satu bulan) atau penurunan atau peningkatan nafsu makan hampir setiap hari. 
4) Insomnia atau hipersomnia setiap hari 
5) Agitasi atau retardasi psikomotor hampir setiap hari. 
6) Kelelahan atau hilanganya energi hampir setiap hari 
7) Perasaan tidak berharga atau rasa bersalah yang berlebihan atau tidak tepat.
8) Hilangnya kemampuan untuk berpikir atau memusatkan perhatian, atau tidak dapat mengambil keputusan 
9) Pikiran akan kematian yang rekuren (bukan hanya pikiran mati), bunuh diri yang rekuren tanpa rencana spesifik, atau usaha bunuh diri atau rencana khusus untuk melakukan bunuh diri. 

2. Jenis-Jenis Depresi Beradasarkan Klasifikasi Nosologi
a. Depresi Psikogenik :

1) Depresi reaktif

Gangguan Mood depresif yang ditandai oleh apati dan redardasi atau oleh kecemasan dan agitasi

i. Exhaustion depression

Akibat tekanan perasaan yang berlarut-larut , goncangan jiwa yang berturut / pengalaman berulang yang menyakitkan.

ii. Depresi neurotic

Asal mulanya adalah konflik-konflik psikolgis masa anak-anak(seperti keadaan perpisahan ibu pada masa bayi, hubungan orang tua – anak yang tidak menyenangkan) yang selama ini disimpan dan membekas dalam jiwa penderita.

2) Depresi endogenik

Suatu depresi unipolar dimana hanya episode depresi saja yang terjadi dan tanpa terapi episode ini rata-rata berakhir kira-kira 6 bulan. Depresi ini disebut pula depresi usia lanjut yang timbul pada usia 60-65 tahun pada laki-laki dan usia 50-60 tahun pada wanita.

3) Depresi somatogenik

Pada depresi ini dianggap bahwa faktor-faktor jasmani berperan dalam timbulnya depresi, terbagi dalam beberapa tipe:

i. Depresi organic

Disebabkan oleh perubahan-perubahan morfologi dari otak eperti arteriosklerosis serebri, demensia senelis, tumor otak, defisiensi mental, dll.

ii. Depresi simptomatik

Merupakan depresi akibat atau bersamaan dengan penyakit-penyakit jasmaniah seperti :

· Penyakit infeksi : hepatitits, influenza, pneumonia.

· Penyakit endokrin : diabetes melitus, hipotiroid.

· Akibat tindakan pembedahan.

· Pengobatan jangka panjang dengan obat-obat antihipertensi

· Pada fase penghentian kecanduan narkotika, alcohol dan obat penenang 
2.1.5 Teori-Teori Depresi

    Berikut ini adalah beberapa teori yang dapat menjelaskan timbulnya gangguan depresi.

1. Teori Psikoanalisis



Pendekatan psikoanalisis dari aFreud menyebutkan bahwa depresi disebabkan oleh kebutuhan oral pada masa anak-anak yang kurang terpuaskan atau,sebaliknya, terpuaskan secara berlebihan.

Perspektif psikodinamika mengatakan bahwa depresi bukan suatu simtom ketidak berfungsian organis, namun pertahanan dari ego untuk mengatasi konflik intrapsikis.inti asumsi dari teori ini termasuk :

a. Depresi berakar dari gangguan di masa-masa awal perkembangan manusia,misalnya kkehilangan orang tua

b. Luka lama yang diaktifkan kembali oleh peristiwa misalnya perceraian atau kehilangan pekerjaan.

c. Konsekuensi utama dari depresi adalah ketidakberdayaan dan tiada harapan.

d. Keadaan ambivalen terhadap objek yang disukai adalah fondasi masalah emosional.

e. Kehilangan kepercayaan diri (self-esteem) adalah fitur yang penting dari depresi
2.  Teori Perilaku atau Behavioral

Pendekatan behavioral mengatakan bahwa perilaku manusia adalah hasil dari lingkungannya karena manusia merespon rangsangan dari luar. Teori behavioral menjelaskan bahwa depresi muncul sebagai akibat seseorang kurang menerima penghargaan (rewards) dan lebih banyak menerima hukuman (punishment).
3.  Teori Biologi

Menurut teori biologi kecenderungan berkembangnya gangguan afektifm terutama gangguan manic-depresive(bipolar) merupakan bawaan sejak lahir(Atkinson,1991).  Diantara faktor-faktor yang memegang peranan penting dalam melahirkan penyakit depresi adalah fungsi otak  yang terganggu dan gangguan hormonal (sheereve,1991 ; Kusmanto 1990).

4. Teori Stres

Teori stress awalnya digunakan untuk menjelaskan depresi berdasarkan asumsi bahwa gangguan mood adalah respons dari stress. Sebagai contoh, pasien yang depresi melaporkan kejadian-kejadian tiga kali lebih banyak dalam enam bulan terakhir sebelum munculnya depresi dari pada tidak depresi. Bukti dari studi longitudinal dan cross-sectional mendukung dampak dari kekerasan rumah tangga sebagai stressor depresi.

5.  Teori Kognitif

Beck(1985) berpendapat bahwa adanya gangguan depresi adalah akibat dari cara berpikir seseorang terhadap dirinya. Penderita depresi cenderung menyalahkan diri sendiri. Hal ini disebabkan karena adanya distorsi kognitif terhadap diri,dunia dan masa depannya, sehingga dalam mengefaluasi diri dan mengiterpretasi hal hal yang terjadi mereka cenderung mengambil kesimpulan yang tidak cukup dan berpandangan negative.

6.  Teori Humanistis-Eksistensial

Teori humanistis eksistensial mengatakan depresi adalah hasil dari rendahnya konsep dir dan self-esteem yang diakibatkan oleh kehilangan. Kehilangan tersebut tidak harus seseorang yang dicintai, bisa saja kehilangan status, kekuasaan, tingkatan sosial, dan bahkan uang (Lubis,2009).
2.1.6      Risiko Yang Ditimbulkan Oleh Depresi
1. Bunuh Diri

Perasaan kesepian dan ketidakberdayaan adalah faktor yang sangat besar seseorang melakukan bunuh diri. Orang yang menderita depresi kadang- kadang merasa begitu putus asa sehingga mereka benar” mempertimbangkan membunuh dirinya sendiri

Telah diketahui bahwa :

a. Orang yang bunuh diri sangat kurang mendapat dukungan sosial.

b. Sekitar 65% orang yang melakukan bunuh diri pernah memberikan tanda peringatan.

c. 90% dari pelaku percobaan bunuh diri adalah penderita penyakit kejiwaan.

d. 70% dari pelaku bunuh diri mengidap depresi.

2.  Gangguan Tidur : Insomnia dan Hypersomnia

   Gangguan tidur meliputi beberapa bentuk berikut ini :

a. Susah tidur walaupun sudah lelah.

b. Bangun lebih pagi dari biasa dan tidak bisa tidur lagi.

c. Tidur dengan gelisah dan sering bangun pada malam hari

d. Tidur berlebihan pada siang hari

Insomnia atau kesulitan tidur bukanlah suatu penyakit. Insomnia adalah cara tubuh beraksi terhadap stress. Sedangkan Hipersomnia adalaah perasaan mengantuk berlebihan.hipersomnia adlaah simtom untuk gangguan bipolar atau manic-depresif.
3.  Gangguan dalam hubungan

Sebagai akibat dari depresi, seseorang cenderung mudah tersinggung, senantiasa sedih sehingga lebih banyak menjauhkan diri dari orang lain / dalam situasi lain menyalahkan orang lain, hal ini menyababkan hubungan dengan orang lain menjadi tidak baik.
4.  Gangguan dalam pekerjaan

Depresi mengakibatkan  kerugian dalam produksi karena absenteisme ataupun performa yang sangat burull. Pekerja dengan depresi juga kehilangan lebih banyak waktu karena ksehatan yang buruk daripada pekerja yang tidak mengalami depresi. 

Alasan-alasan mengapa seseoarang mengalami penurunan perfoma kerja ada pada simtom-simtom depresi yaitu :

a. Menurunnya ketertarikan/kesenangan dalam melakukan aktivitas sehari-hari.

b. Menurunnya konsentrasi dan daya ingat . Membuat kesalahan yang tidak biasanya dilakukan.

c. Perasaan kelelahan atau kehilangan energy hampir setiap hari bekerja lebih lambat dari biasanya.

d. Berukarangnya kemampuan pemecahan masalah dan pembuatan keputusan.

e. Mudah tersinggung menyebabkan masalah dengan hubungan kerja.
5.  Gangguan Pola Makan


Depresi dapat menyebabkan gangguan pola makan dan gangguan pola makan dapat menyebabkan depresi.

a. Tidak selera makan.

b. Keinginan makan-makanan yang bertambah.

Beberapa gangguan pola makan yang diakibatkan oleh depresi adalah bulimia nervosa, anoreksia nervosa, dan obesitas.

6. Perilaku-perilaku merusak

Beberapa perilaku yang merusak yang disebabkan oleh  depresi adalah :

a. Agresivitas dan kekerasan

b. Penggunaaan alcohol dan obat-obatan terlarang

c. Perilaku Merokok.
2.1.7 Cara Menanggulangi Depresi
Pada kasus depresi berat diperlukan terapi dan pengobatan yang efektif untuk mengurangi depresi.

1.  Obat Anti depresan


 Ada beberapa obat antidepresan yaitu :

a. Lithium, adalah obat yang digunakan untuk mengobati gangguan bipolar.

b. MAOIs (Monoamine Oxidase inhibitors).Obati ni menghalangi antivitas monoamine oxidase, enzim yang menghancurkan monoamine neutransmitters norenephrine, serotonin,dan dopamine.
c. Tricylics. Obat ini meningkatkan aktivitas neutransmiter monoamine norepinephrine dan serotonin dengan menghambat reuptake kedalam neuron.

d.  SSRIs. Obat ini hanya menghambat reuptake serotonin namun tidak menghalangi neurotransmitter lain.
2.  CBT (Cognitive Behavior Therapy)

 Pendekatan ini akan berupaya  membantu klien mengubah pikiran-pikiran atau pernyataan diri negative dan keyakinan-keyakinan pasien yang tidak rasional. Jadi focus teori ini adalah mengganti cara-cara berpikir tidak logis menjadi logis.

CBT adalah terapi yang dikembangkan oleh Beck tahun 1976, dan paling sesuai untuk gangguan harga diri dan depresi. Sejumlah penelitian telah menunjukkan keefektifan pendekatan terapi kognitif  untuk mengobati penderita depresi.

Teknik-teknik yang digunakan dalam pelaksanaan terapi kognitif tingkah laku menurut Beck adalah sebagai berikut.

a. Jadwal aktivitas harian

b. Catatan harian pemikiran tidak rasional

c. Menilai polak piker

d. Latihan aktif

e. Tugas rumah

3.  Terapi Interpersonal

Terapi interpersonal adalah bantuan psikoterapi jangka pendek yang berfokus kepada hubungan antara orang-orang dengan perkembangan simtom penyakit kejiwaan.

Ada tujuh tipe intervensi yang biasaanya digunakan dalam terapi interpersonal, dan sebagian besar dipengaruhi oleh teori psikodinamika :

a. Berfokus pada keadaan emosi klien.

b. Penyelidikan terhadap perlawanan klien terhadap pengobatan.

c. Diskusi mengenai pola hubungan dan pengalaman klien.

d. Memeriksa masa lalu klien

e. Penekanan pada pengalaman interpersonal saat ini

f. Penyelidikan hubungan terapis/klien.

g. Identifikasi fantasi dan keinginan klien.
4. Konseling Kelompok dan Dukungan Sosial

Konseling secara kelompok adalah pelaksanaan wawancara konseling yang dilakukan antara seorang konselor professional dengan beberapa pasien sekaligus dalam kelompok kecil.

Kegunaan dukungan sosial kelompok :

a. Merasa ada orang lain yang juga menderita sehingga dapat mengurangi rasa isolasi

b. Memunyai pegalaman menolong orang lain dengan memberikan informasi, nasihat sokongan emosional

c. Dapat memberikan harapan dengan melihat ada pasien yang menjadi sembuh

d. Dapat meniru semangat, optimis, kegigihan sesame pasien melawan penyakitnya.

e.  Dapat mengeluarkan segala perasaan dan masalah dan merasa didengarkan.

f. Merasa diterima dan disayangi dalam keadaan apaun. Oleh karena itu, diharapkan melalui intervensi kelompok dukungan sosial dapat mengurangi stress berat yang dialami pasien sehingga mereka dapat lebih optimis dan percaya diri dalam melawan penyakitnya.

2.2 Diabetes Melitus

2.2.1 Definisi


Diabetes adalah suatu penyakit, dimana tubuh penderitanya tidak bisa secara otomatis mengendalikan tingkat gula (glukosa) dalam darahnya. Pada tubuh yang sehat, pancreas melepas hormon insulin yang bertugas mengangkut gula melalui darah ke otot-otot dan jaringan lain untuk memasok energi (Vitahealth, 2005).


Diabetes melitus merupakan suatu sindrom klinik yang khas ditandai oleh adanya hiperglikemia yang disebabkan oleh defisiensi atau penurunan efektivitas insulin. Gangguan metabolik ini mempengaruhi metabolisme dari karbohidrat, protein, lemak, air dan elektrolit (Brudenell, 1996)


Diabetes melitus klinis adalah suatu sindroma gangguan metabolism dengan hiperglikemia yang tidak semestinya sebagai akibat suatu defisiensi sekresi insulin atau berkurangnya efektftivitas biologis dari insulin (Greenpans, 2000).


Diabetes melitus (DM) bukanlah suatu entitas tunggal, tetapi lebih merupakan  suatu kelompok penyakit metabolik dengan gambaran umum hiperglikemia. Hiperglikemia pada diabetes melitus terjadi akibat defek pada sekresi insulin, kerja insulin, atau umumnya keduanya (Robbins & Cotran, 2009).
Adapun 2 tipe diabetes melitus menurut Vitahealth (2005), yaitu :
1. Dibetes Melitus tipe I
Diabetes tipe I adalah bila tubuh perlu pasokan insulin dari luar, karena sel-sel beta dari pulau-pulau Langerhans telah mengalami kerusakan, sehingga pankreas berhenti memproduksi insulin. Penderitanya harus mendapatkan suntikan insulin setiap hari selama hidupnya, sehingga itu dikenal dengan istilah insulin-dependent diabetes melitus (IDDM) atau diabetes melitus yang bergantung pada insulin untuk mengatur metabolism gula dalam darah 
2. Diabetes Melitus tipe II

Diabetes tipe II terjadi apabila jika insulin hasil produksi pankreas tidak cukup atau sel lemak dan otot tubuh menjadi kebal terhadap insulin, sehigga terjadilah gangguan pengiriman gula ke sel tubuh. Diabetes tipe II ini memiliki kelebihan berat badan, maka obesitas sering dijadikan sebagai indikator bagi penderita diabetes.

2.2.2 Etiologi

Menurut Vitahealth (2005) penyebab utama diabetes di era globalisasi adalah perubahan gaya hidup, tingginya konsumsi makanan gaya barat (fast food), (soft drink) yang tinggi gula, kebiasaan minim gerak, kelebihan berat badan, stress.

Faktor-faktor yang mempertinggi risiko diabetes :

1. Kelainan genetika 
Diabetes dapat menurun menurut silsilah keluarga yang mengidap diabetes, karena kelainan gen yang mengakibatkan tubuhnya tak dapat menghasilkan insulin dengan baik.Tetapi risikonya terkena diabetes juga tergantung pada kelebihan berat badan, stress, dan kurang bergerak.

2. Usia
Umumnya manusia mengalami perubahan fisiologis yang secara drastis menurun dengan cepat setelah usia 40 tahun. Diabetes sering muncul setelah seseorang memasuki usia rawan tersebut, terutama setelah usia 45 tahun pada mereka yang berat badannya berlebih, sehingga tubuhnya tidak peka lagi terhadap insulin.
3. Gaya hidup stress 
Stres kronis cenderung membuat seseorang mencari makanan yang manis-manis dan berlemak tinggi untuk meningkatkan kadar serotonin otak. Seretonin ini memiliki efek penenang sementara untuk meredakan stresnya. Tetapi gula dan lemak itulah yang berbahaya bagi mereka yang beresiko kena diabetes.

4. Pola makan yang salah
Kurang gizi atau kelebihan berat badan sama-sama meningkatkan risiko kena diabetes. Kurang gizi (malnutrisi) dapat merusak pankreas, sedangkan obesitas (gemuk berlebihan) mengakibatkan gangguan kerja insulin (retensi insulin).
2.2.3 Manifestasi Klinis 

Menurut Tandra (2007) setiap orang mempunyai kepekaan yang berbeda dan kadang tidak merasakan adanya perubahan pada dirinya. Keluhan seperti rasa capek atau lemah  tidak jarang ditemukan, dan kerapkali dianggap sebagai akibat dari kurang tidur, depresi, atau usia yang bertambah tua.

Banyak orang menjadi kaget dan cemas ketika mengetahui bahwa ternyata dirinya adalah pengidap penyakit diabetes. Ini disebabkan kakrena elain keluhan dan gejala berjalan perlahan dan tidak terasakan, juga karena gejjala bervariasi, tergantung orang mana yang terkena. Maka wajar bahwa tidak sedikit orang mmengetahui dirinya terkena diabetes setelah beberapah tahun, dan datang ke dokter setelah mengalami komplikasi.

1. Banyak Kencing

Ginjal tidak dapat menyerap kembali glukosa yang berlebihan di dalam darah. Gluukosa ini akan menarik air keluar dari jaringan. Akibatnya, selain kencing menjadi sering banyak, anda juga akan merasa dehidrasi atau kekurangan cairan.

2. Rasa Haus

Kesalahan yang sering dijumpai adalah bahwa untuk mengatasi rasa haus, anda mencari softdrink manis dan segar. Akibatnya, glukosa darah makin naik dan hal ini dapat menimbulkan komplikasi akun yang membahayakan.
3. Berat Badan Turun

Badan kurus banyak dijumpai pada penderita diabetes tipe1 pada diabetes tipe 2 kebanyakan penderitanya pada awalnya masih berbadan gemuk , tetapi di kemudian hari berat badannya turun.

4.  Rasa seperti Flu dan Lemah

Keluhan diabetes dapat menyerupai sakit flu, rasa capek, lema dan nafsu makan menurun. Pada diabetes, gula bukan lagi sumber energy karena glukosa tidak dapat diangkut kedalam sel untuk menjadi energy.

5. Mata Kabur

Glukosa darah yang tinggi akan menarik pula cairan dari dalam lensa mata sehingga lensa menjadi tipis. Mata anda pun mengalami kesulitan untuk focus dan penglihatan jadi kabur.

6.  Luka yang sukar sembuh

Penyebab luka yang sukar sembuh adalah :

a. Infeksi yang hebat kuman, atau jamur yang mudah tumbuh padah kondisi gula darah yang tinggi.

b. Kerusakan dinding pembuluh darah, aliran darah yang tidak lancar pada kapiler

c. Kerusakan saraf dan luka yang tidak terasa menyebabkan pederita diabetes tidak 

7. Rasa Semutan

Kerusakan saraf yang disebabkan oeh glukosa yang tinggi merusak dinding pembuluh darah dan akan mengganggu nutrisi pada saraf.

8. Gusi Merak dan Bengkak

Kemampuan rongga mulut anda menjadi lemah untuk melawan infeksi. Maka gusi membengkak dan menjadi merahmmuncuk infeksi dan gigi tampak tidak rata dan mudah tanggal. 

9. Kulit Terasa Kering dan Gatal

Kulit terasa kering, sering gatal, dan infeksi. Keluhan ini biasanya menjadi penyebab si asien datang memeriksakan diri ke dokter kulit lalu baru ditemukan adanya diabetes.
10. Mudah Kena Infeksi

Lekosit (Sel Darah Putih) yang biasanya dipakai untuk melawan infeksi tidak dapat berfungsi dengan baik jika glukosa darah tinggi.

11. Gatal pada Kemaluan

Infekksi jamur juga “ menyukai” suasana glukosa tinggi. Vagina mudah terkena infeksi jamur, mengeluarkan cairan kental putih kekuningan, serta timbul rasa gatal.

2.2.4 Patofisiologi

Seperti suatu mesin, badan memerlukan bahan unutk membentuk sel baru dan mengganti sel yang rusak. Disamping itu badan juga memerlukan energi sel supaya sel badan dapat berfungsi dengan baik. Energi pada mesin berasal dari bahan bakar yaitu bensin. Pada manusia bahan bakar itu berasal dari bahan makanan yang kita makan sehari-hari, yang terdiri  dari karbohidrat (gula dan tepung-tepungan), protein (asam amino), dan lemak (asam lemak).


Pengolahan bahan makanan dimulai di lutut kemudian ke lambung dan selanjutnya ke usus. Di dalam saluran pencernaan itu makanan dipecah menjadi bahan dasar dari makanan itu. Karbohidrat menjadi glukosa, protein menjadi asam amino, dan lemak menjadi asam lemak. Ketiga zat makanan itu akan diserap oleh usus kemudian masuk ke dalam pembuluh darah dan di edarkan ke seluruh tubuh unutk dipergunakan oelh organ-organ di dalam tubuh sebagai bahan bakar. Supaya dapat berfungsi sebagai bahan bakar, zat makan itu harus masuk dulu ke dalam sel supaya dapat diolah. Di dalam sel, zat makanan  terutama glukosa dibakar melalui proses kimia yang rumit, yang hasil akhirnya adalah timbulnya energi. Proses iini yang disebut metabolime. Dalam proses metabolisme itu insulin memegang peran yang sangat penting yaitu bertugas memasukkan glukosa ke dalam sel, untuk selanjutnya dapat digunakan sebagai bahan bakar. Insulin ini adalah hormon yang dikeluarkan oleh sel beta di pankres.


Dalam keadaan normal artinya kadar insulin cukup dan sensitive, insulin akan ditangkap oleh reseptor insulin yang ada pada permukaan sel otot, kemudian membuka pintu masuk sel hingga glukosa dapat masuk sel untuk kemudian dibakar menjadi energi/tenaga. Akibatnya kadar glukosa dalam darah normal.


Pada diabetes dimana didapatkan jumlah insulin yang kurang atau pada keadaan kualitas insulinnya tidak baik (retensi insulin), meskipun insulin ada dan reseptor juga ada, tetapi karena ada kelainan di dalam sel itu sendiri pintu masuk sel tetap tidak dapat terbuka tetap tertutup hingga glukosa tetap berada di luar sel., hingga kadar glukosa dalam darah meningkat (FKUI, 2011)

2.2.5 Komplikasi

Menurut Tandra (2007) komplikasi akut merupakan keadaan yang harus ditangani segera yang termasuk komplikasi akut adalah hipoglikemi dan ketoasidosis hipoglikemi yaitu suatu keadaan klinik gangguan saraf yang disebabkan penurunan glukosa darah. Keadaan yang dapat menyebabkan hipoglikemia akibat pengobatan diabetes insulin maupun anti diabetes oral sesudah olahraga, sesudah melahirkan sembuh dari penyakit berat badan menurun. Ketoasidosis merupakan keadaan gawat yang menyebabkan karena meningkatnya keasamaan tubuh oleh bahan-bahan keton akibat defisiensi insulin.

1. Komplikasi Diabetes Kronis

Diabetes bisa dikontrol dalam waktu yang lebih lama. Namun, selama bertahun-tahun hidup dengan diabetes, muncul berbagai kerusakan atau komplikasi yang kronis, seperti kerusakan saraf, mata ,ginjal ,jantung ,dan pembuluh darah.

a. Kerusakan Saraf

Kerusakan saraf adalah komplikasi diabetes yang paling sering jadi. Baik penderita diabetes tipe 1 maupun tipe 2 bisa terkena neuropati

b. Neuropati Perifer

Neuropati Diabetik yang paling sering adalah neuropati perifer. Kerusakan ini mengenai saraf perifer / saraf tepi, yang biasanya berada di anggota gerak bawah, yaitu kaki dan tungkai bawah. Keluhan neuropati yang paling berbahaya adalah raa Tebaldi kaki. Karena tidak ada rasa nyeri, orang tidak tahu bahwa ada infeksi. Itu sebabnya neuropati, terutama jika kaki terasa tebal, sangat berisiko mengakibatkan munculnya borok kaki, bisa timbul infeksi, yang lama kelamaan bisa menjalar ketulang dan terjadi osteomielitis yang memerlukan tindakan amputasi.

c. Neuropati Otonom

Saraf yang rusak adalah saraf otonom, yaitu saraf yang mengatur bagian tubuh yang tidak disadari, misalnya denyut  jantung, saluran cerna, kandung kemih , alat kelamin, dan kelenjar keringat.

d. Neuropati Otonom Kardiovaskuler

Neuropati Otonom yang mengenai jantung dan pembuluh darah pada mulanya ditandai dengan denyut jantung yang cepat, terutama pada saat tidur, dimana denyut nadi waktu tidur yang biasanya agak lambat sekarang jadi lebih cepat.

e. Neuropati Otonom Gastrointestinal

Neuropati yang terjadi pada saraf otonom lambung dan usus.penyerapan makanan jadi lambat akibaat neuropati otonom di lambung dan usus atau disebut gastroparesis yang menyebabkan keluhan sebah.
f. Neuropati Otonom Genitourinarius

 
Ini menyangkut organ genital dan saluran kemih, termasuk gangguan ereksi, sukar mencapai orgasme, serta gangguan kandung kemih.

g. Neuropati Otonom Sudomtor 

Yang terjadi adalah berkeringat secara abnormal. Pada lengan dan tungkai, muncul sedikit keringat, sedangkan tubuh bagian tengah dan wajah berkeringat banyak.
h. Neuropati Otonom pada pupil mata

Bila mengalami neuropati otonom, pupil tetap kecil dan tidak membuka lebar walaupun berada didalam ruangan yang gelap.

2. Komplikasi Diabetes Akut

Komplikasi yang akut akibat diabetes terjadi secara mendadak. Komplikasi akut umumnya timbul akibat glukosa darah yang terlalu rendah (hipoglikemia) atau terlalu tinggi (hiperglikemia).
a. Hipoglikemia 

Kadar glukosa darah yang terlalu rendah sampai dibawah 60 mg/dl. Adapun penyebab hipoglikemia dapat terjadi pada penderita diabetes yang diobati dengan suntikan insulin ataupun minum tablet antidiabetes, tetapi tidak makan dan olahraganya melebihi biasanya, kadar olahraga perlu disesuaikan dengan dosis obat. Alkohol juga bisa menyebabkan hipoglikemia karena menghambat hati untuk melepaskan glukosa.
b. Ketoasidosis Diabetik

Ketoasidosis diabetik (Diabetic Ketoacidosis) atau KAD adalah keadaan gawat darurat akibat hiperglikemia dimana terbentuk banyak asam dalam darah.Hal ini terjadi akibat sel otot tidak mampu lagi membentuk energi sehingga dalam keadaan darurat ini tubuh akan memecah lemak dan terbentuklah asam yang bersifat racun dalam peredaran darah yang disebut keton. KAD ini sering terjadi pada diabetes tipe 1 akibat suntikan insulin berhenti atau kurang, atau mungkin karena lupa menyuntik.
c. Diabetic Hyperosmolar Syndrome 

Kadar glukosa darah penderita DHS bisa sampai di atas 600mg/dl. DHS lebih banyak dijumpai pada penderita diabetes tipe 2 .
d. Ulkus Kaki Diabetes (Foot Diabetic)



Kaki diabetik atau diabetes adalah suatu penyakit pada penderita diabetes bagian kaki akibat diabetes melitus yang tidak terkendali dengan baik yang disebabkan oleh gangguan pembuluh darah. Gangguan persyarafan dan infeksi. Kaki diabetes merupakan gambaran secara umum dari kelainan tungkai bawah secara menyeluruh pada penderita diabetes melitus  yang diawali dengan lesi hingga terbentuknya ulkus yang sering disebut dengan ulkus kaki diabetika yang pada tahap selanjutnya dapat dikategorikan dalam gangrene, yang pada penderita diabetes melitus disebut dengan gangrene diabetik (Misnidiarly, 2006).
Terjadinya masalah kaki diawali adanya hiperglikemia pada penyandang DM yang menyebabkan kelainan neuropati dan kelainan pada pembuluh darah. Neuropati, baik neuropati sensorik maupun motoric dan autonomic akan mengakibatkan berbagai perubahan pada kulit dan otot, yang kemudian menyebabkan terjadinya perubahan distribusi tekanan pada telapak kaki dan selanjutnya akan mempermudah terjadinya ulkus. Adanya kerentanan terhadap infeksi menyebabkan infeksi mudah merebak menjadi lebih luas. Factor aliran darah yang kurang juga akan lebih lanjut menambah rumitnya pengelolaan kaki diabetes. 

Beberapa faktor yang menyebabkan terjadinya kaki diabetik yaitu, lama penyakit diabetes yang melebihi 10 tahun, usia pasien yang lebih dari 40 tahun, riwayat ,merokok, penurunan denyutb nadi perifer, penurunan sensibilitas, deformitas anatomis atau bagian yang menonjol (seperti bunion dan kalus), riwayat ulkus kaki atau amputasi (Smeltzer & Bare, 2002) Dan seseorang yang mengalami ulkus berpotensi terjadi depresi        ( Purwanti, 2013).
2.3 KERANGKA KONSEP
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