
Epidemiologi Diabetes Mellitus 

PERTEMUAN  12 

Ira Marti Ayu 

Kesmas/ Fikes 

 



KEMAMPUAN AKHIR YANG DIHARAPKAN 

Mahasiswa mampu menguraikan dan 

menjelaskan tentang epidemiologi penyakit 

DM, riwayat alamiah dan pencegahannya 

 



Defenisi 

• Diabetes Melitus (DM) adalah gangguan kesehatan yang 

berupa kumpulan gejala yang disebabkan oleh peningkatan 

kadar gula (glukosa) darah akibat kekurangan ataupun 

resistensi insulin 

• Penyakit diabetes mellitus ini merupakan penyakit  yang 

bersifat kronis dan irreversible 

• Diabetes artinya adalah kencing yang berlebihan 

• Mellitus artinya manis 

• Diabetes Mellitus adalah kencing berlebihan dan terasa 

manis. 

 

 



Klasifikasi DM 

DM adalah suatu penyakit heterogen yang didefenisikan 

berdasarkan adanya hiperglikemia 

Kriteria diagnostik untuk DM : 

1. Glukosa plasma puasa ≥126 mg/dL 

2. Gejala diabetes plus glukosa plasma sewaktu ≥200 mg/dL 

atau, 

3. Kadar glukosa plasma ≥200 mg/dL setelah pemberian 75 gr 

glukosa per oral (uji toleransi glukosa oral) 



Hiperglikemia pada semua kasus disebabkan oleh defisiensi 

fungsional kerja insulin 

Defisiensi efek insulin dapat disebabkan oleh : 

1. Penurunan sekresi insulin oleh sel β pankreas 

2. Penurunan respons terhadap insulin oleh jaringan sasaran 

(resistensi insulin) menyebabkan glukosa tidak dapat 

diserap di otot, ginjal dan jaringan lemak 

3. Atau peningkatan hormon counterregulatory yang melawan 

efek insulin 



Jenis Diabetes 

1. DM tipe 1 (Tipe I IDDM) 

2. DM tipe 2 (DDM) 

3. DM gestasional 

4. DM lainDefek genetik fungsi sel beta, defek 

genetik kerja insulin, penyakit eksokrin 

pankreas, endokrinopati, Karena obat/zat 

kimia, infeksi, imunologi (jarang), sindroma 

genetik lain 

 



DM tipe 1 dan DM tipe 2 

DM tipe 1 (diabetes juvenile) DM tipe 2 

• Sel pembuat insulin rusak 

•Mendadak, berat, dan fatal 

• Umumnya usia muda, pada 

anak-anak 

• Insulin absolut dibutuhkan 

seumur hidup 

• Bukan turunan tapi autoimun 

• Lebih sering dari tipe 1 

• Faktor turunan positif 

• Muncul saat dewasa 

• Biasanya diawali (trigger) 

dengan kegemukan dan 

aktivitas fisik yang kurang 

• komplikasi kalau tidak 

terkendali 



Tanda-tanda diabetes 

a. Gejala klinis 

1. Gejala khas 

• Poliuria (sering kencing) 

• Poliphagia (cepat lapar) 

• Polidipsia (sering haus) 

• Lemas 

• Berat badan menurun 

 

2. Gejala lain 

• Gatal-gatal 

• Mata kabur 

• Gatal dikemaluan 

• Impotensi 

• kesemutan 

 



 Jika peningkatan kadar glukosa melebihi ambang ginjal untuk reabsorpsi 

glukosamenimbulkan glukosuria yang menyebabkan diuresis osmotik 

yang secara klinis bermanifestasi sebagai poliuria termasuk nokturia  

 Timbulnya dehidrasi, yang merangsang rasa haus dan menyebabkan 

polidipsi 

 Pengeluaran kalori yang signifikan dapat terjadi akibat glukosuria karena 

pengeluaran  glukosa urine dapat melebihi 75 g/ hari  

 Polifagia terjadi karena menurunnya aktivitas pusat kenyang di 

hipotalamus 

 Tiga poli  pada diabetes merupakan gejala awal umum terjadi pada 

pasien diabetes 1 dan 2 

 Penurunan BB juga dapat terjadi akibat dehidrasi dan hilangnya kalori 

melalui urine 

 Peningkatan katabolisme protein juga berperan menyebabkan gagal 

tumbuh pada anak dengan diabetes tipe 1 





Faktor Risiko 

Faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi : 

• Ras/etnik 

• Umur 

• Jenis kelamin 

• Riwayat keluarga 

• Riwayat melahirkan bayi dengan berat lahir lebih dari 4000 gram 

• Riwayat lahir dengan berat badan lahir rendah (<2500 gram) 

 



Faktor risiko yang dapat dimodifikasi 

• Berat badan lebih 

• Obesitas 

• Kurangnya aktivitas fisik 

• Hipertensi 

• Dislipidemia 

• Diet tidak sehat/ tidak seimbang 

• Riwayat Toleransi Glukosa terganggu atau Gula darah puasa 

terganggu 

• merokok 

 

 

 



Komplikasi DM 

1. Sistem kardiovaskulerhipertensi, infark miokard, 

insufiensi koroner, stroke 

2. Mataretinopati diabetika, katarak 

3. Sarafneropati diabetika 

4. Paru-paruTBC 

5. Ginjalpielonefritis, glumerulosklerosis 

6. Hatisirosis hepatis 

7. Kulitgangren, ulkus, furunkel; 



Pencegahan  

• Menjaga berat badan 

• Aktivitas fisiksetidaknya 30 menit setiap harinya 

• Mengkonsumsi makanan yang sehat, hindari gula dan asupan 

makanan yang mengandung lemak jenuh 

• Hindari merokok 

 

 



Pengobatan  

• Pengobatan diabetes ditujukan untuk menurunkan kadar gula darah 

(obat anti diabetik) dan faktor risiko lainnya yang dapat merusak 

pembuluh darah 

• Penderita diabetes 1 membutuhkan suntikan insulin sedangkan 

penderitas diabetes tipe 2 membutuhkan obat oral dan terkadang 

juga membutuhkan insulin 
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