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BAB |

PENGERTIAN KENCING MANIS

Kencing manis atau penyakit gula, sudah dikenal sejak
lebih kurang dua ribu tahun yang lalu. Pada waktu itu, dua ahli
kesehatan Yunani yaitu Celcus dan Areteus, memberikan nama
atau sebutan diabetes pada orang yang menderita banyak minum
dan banyak kencing. Oleh karena itu, hingga saat ini penderita
banyak minum dan banyak kencing tersebut, dalam dunia
kedokteran dikenal dengan istilah Diabetes Mellitus (bahasa Latin:
diabetes = penerusan; mellitus = manis).

Diabetes mellitus, penyakit gula, atau penyakit kencing
manis, diketahui sebagai suatu penyakit yang disebabkan oleh
adanya gangguan menahun terutama pada sistem metabolisme
karbohidrat, lemak, dan juga protein dalam tubuh. Gangguan
metabolisme tersebut disebabkan kurangnya produksi hormon
insulin, yang diperlukan dalam proses pengubahan gula menjadi
tenaga serta sintesis lemak. Kondisi yang demikian itu, meng-
akibatkan terjadinya hiperglikemia, yaitu meningkatnya kadar
gula dalam darah atau terdapatnya kandungan gula dalam air
kencing dan zat-zat keton serta asam (keto-acidosis) yang ber-
lebihan. Keberadaan zat-zat keton dan asam yang berlebihan
ini menyebabkan terjadinya rasa haus yang terus-menerus,
banyak kencing, penurunan berat badan meskipun selera ma-
kan tetap baik, penurunan daya tahan tubuh (tubuh lemah dan

7



You have either reached a page that is unavailable for wviewing or reached your wiewing limit for this
book,



You have either reached a page that is unavailable for wviewing or reached your wiewing limit for this
book,



You have either reached a page that is unavailable for wviewing or reached your wiewing limit for this
book,



di perut. Mekanisme kerja hormon insulin dalam mengatur
keseimbangan kadar gula dalam darah adalah dengan mengu-
bah gugusan gula tungga menjadi gugusan gula majemuk yang
sebagian besar disimpan dalam hati dan sebagaian kecil disimpan
dalam otak sebagai cadangan pertama. Namun, jika kadar gula
dalam darah masih berlebihan, maka hormon insulin akan
mengubah kelebihan gula tersebut menjadi lemak dan protein
melalui suatu proses kimia, dan kemudian menyimpannya
sebagai cadangan kedua.

Gula setiap saat didistribusikan ke seluruh sel tubuh se-
bagai bahan bakar yang digunakan dalam suluruh aktivitas hi-
dup. Jika dalam kondisi puasa sehingga tidak ada makanan
yang masuk, maka cadangan gugusan gula majemuk dalam
hati akan dipecah dan dilepaskan ke dalam aliran darah. Namun
jika ternyata masih diperlukan tambahan gula, maka cadangan

kedua berupa lemak dan protein juga akan diuraikan menjadi
glukosa.

Dalam keadaan sehat atau normal, kadar gula dalam darah
saat berpuasa berkisar antara 80 mg% — 120 mg%, sedangkan
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Gambar 2. Kadar gula darah.
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2) Meskipun tidak tampak adanya gejala-gejala klinis diabe-
tes mellitus, tetapi terdapat 2 hasil pemeriksaan kadar gula
darah yang menyimpang dari nilai normal

b. Gangguan Toleransi Gula

Jika kadar gula darah puasa < 120 mg% (normal) dan ka-
dar gula darah 2 jam sesudah makan antara 140 mg% — 200 mg%,
maka diklasifikasikan sebagai gangguan toleransi gula. Penderita
gangguan toleransi gula harus dibedakan dengan gangguan dia-
betes mellitus, karena kemungkinan terjadinya perubahan
gangguan toleransi gula ke bentuk klinis diabetes, adalah kecll.
Banyak penderita gangguan toleransi gula yang dapat sembuh
dan kembali normal. Sementara pada sebagian orang, meskipun
tetap menderita gangguan toleransi gula, tetapi tidak mengalami
gangguan akibat komplikasi lain (misal kerusakan mata dan
ginjal) selama masa hidupnya. Sebelum tahun 1985, gangguan
toleransi gula dianggap satu golongan dengan diabetes melli-
tus. Namun pada saat ini, adanya kemajuan pengetahuan di
bidang kedokteran, dan kemauan para penderita untuk rajin
merawat kesehatan melalui penjagaan ketat berat badan serta
rajin berolah raga, para penderita dapat mencegah terjadinya
perubahan dari gangguan toleransi gula menjadi penyakit dia-
betes mellitus.

c. Diabetes karena Malnutrisi

Kriteria diagnosa diabetes mellitus karena malnutrisi atau
MRDM (Malnutrition Related Diabetes Mellitus) ditegakkan jika
ada 3 gejala dari 6 kemungkinan berikut.

1) Diabetes mellitus pada usia antara 15 — 40 tahun.
2) Tampak gejala malnutrisi seperti misalnya badan kurus
(berat badan < 80% berat badan ideal).
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dokteran, diet semacam itu akhirnya diubah dengan diet baru
yang berprinsip pada pembatasan kalori total. Dengan demiki-
an, makanan yang dikonsumsi boleh mengandung relatif
banyak karbohidrat dan serat-serat gizi, dengan jumlah protein
normal dan relatif sedikit lemak. Tujuan utama dari diet baru
tersebut adalah mengendalikan kadar gula darah agar tetap ber-
ada di antara nilai-nilai normal, yaitu yang terletak antara nilai
60 mg% — 130 mg%. Oleh karena itu, pemasukan karbohidrat
dan produksi insulin dari pankreas harus diselaraskan dengan
baik, sehingga pola kadar gula darah dan insulin dapat mendekati
keadaan faali orang normal/sehat. Pada orang sehat (tidak men-
derita diabetes), kadar insulin sesudah makan akan naik banyak,
namun 2 jam sesudah makan, kadar gula dalam darah akan
turun lagi hingga mencapai nilai semula. Kadar gula darah orang
normal/sehat akan berfluktuasi antara 60 mg% — 160 mg%.
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Gambar 5. Fluktuasi kadar gula (glukosa) darah dan insulin darah
sepanjang hari, pada orang sehat.
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