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TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Landasan Teori

2.1.1. Diabetes Melitus Tipe 2

2.1.1.1 Definisi Diabetes Melitus Tipe 2
Diabetes Mellitus Tipe 2 (DMT2) adalah penyakit metabolik

WJHA'AMA “;&““ yang paling sering

terjadi dan biasanya gPorang dewasa, tetapi juga dapat

terjadi pada anak-anak dan remaja. Penyakit ini ditandai dengan
resistensi insulin atau produksi insulin yang tidak adekuat dalam
tubuh, sehingga terjadi peningkatan kadar gula darah.(Soelistijo,
2021)

2.1.1.2 Etiologi Diabetes Melitus Tipe 2
Etiologi dari DMT2 tampaknya melibatkan interaksi kompleks
antara faktor lingkungan dan genetik. Diduga, penyakit ini



berkembang ketika gaya hidup diabetogenik (misalnya, asupan
kalori berlebih, kurangnya pengeluaran kalori, obesitas) diterapkan

pada genotipe yang rentan.(Atlas, 1955)

Body Mass Index (BMI) yang berlebih dapat memperkuat
risiko diabetes yang beragam antara kelompok ras yang berbeda.
Sebagai contoh, orang Asia memiliki risiko diabetes yang lebih tinggi

meskipun kelebihan berat badan lebih rendah daripada orang Eropa.

t badan bayi
lin dewasa,

dan lingkar
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labatimen;
I K lb!p gpenden dari obesitas
b

atas perkembanga : part pada 41% orang dewasa di
Amerika Serikat antara 2013 dan 2016. Tingkat atribusi tertinggi dari
diabetes yang terkait dengan obesitas terjadi pada wanita Kulit Putih
non-Hispanik (53%); sedangkan pada pria Kulit Hitam non-Hispanik,
tingkat atribusi terendah, yaitu 30%.(Westman, 2021)

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa polutan lingkungan
mungkin berperan dalam perkembangan dan perkembangan DMT2.
Untuk mengeksplorasi peran polutan lingkungan dalam
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menyebabkan diabetes, diperlukan platform yang direncanakan dan

terorganisir.(Care & Suppl, 2021)

Diabetes sekunder dapat terjadi pada pasien yang
mengonsumsi glukokortikoid atau saat pasien memiliki kondisi yang
melawan reaksi insulin.(Cole & Florez, 2020) Sebuah penelitian
menunjukkan bahwa Glucagon-like peptide-1 (GLP-1) terkait dengan

hubungan antara diabetes dan hipertensi. Peneliti menemukan

"h's PE# pada badan karotis dan,
L\

L4 e bada tikus dengan
penelitian
peran  dalam

san insulin)

ah.(Galicia-

Middikarena komhinad) kd8slc ’ erifer dan
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otot kurang dapa gkoSa, hati membuat lebih banyak

glukosa, dan hati memecahkan lemak lebih banyak.(Yameny, 2024)

Selain itu, kelebihan glukagon juga memainkan peran
penting. DMT2 digambarkan sebagai gangguan parakrin pada pulau
Langerhans, yakni ketika interaksi normal antara sel alfa (penghasil
glukagon) dan sel beta (penghasil insulin) terganggu, menyebabkan

peningkatan kadar glukagon dan hiperglikemia.(Banday et al., 2020)
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Dengan diabetes yang berkepanjangan, risiko terjadinya atrofi
pankreas menjadi lebih tinggi. Sebuah penelitian menunjukkan
bahwa volume pankreas yang lebih rendah terlihat pada individu
yang memiliki diabetes jangka panjang, menggunakan gambar
tomografi computed tomography (CT), tes stimulasi glukagon, dan
pengukuran elastase-1 dalam feses. Fenomena ini juga dapat

menjelaskan mengapa terjadi kekurangan fungsi eksokrin pada
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yan fungsi sel

lokus telah

garcia et al., 2020)

Metabolisme asam amino juga dapat memainkan peran kunci
dalam perkembangan DMT2. Konsentrasi plasma tertentu dari asam
amino tertentu telah dikaitkan dengan peningkatan risiko diabetes di
masa depan, menyoroti kompleksitas yang lebih dalam dari interaksi
antara metabolisme tubuh dan patogenesis penyakit. Dengan
pemahaman yang lebih dalam tentang mekanisme patofisiologis dan
faktor risiko yang terlibat dalam DMT2, diharapkan akan terbuka
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lebih banyak peluang untuk pengembangan strategi pencegahan
yang lebih efektif dan terapi yang lebih tepat sasaran. (Galicia-garcia
et al., 2020)

2.1.1.4 Faktor Resiko Diabetes Melitus Tipe 2
Faktor risiko utama untuk DMT2 mencakup berbagai indikator

demografis, gaya _hig amkondisi medis. Pertama, usia

gl ¢ 5 UL dengan usia di atas 45
‘gﬂﬁﬂ’lﬁﬂi?‘-» '0 SKIRUN ada peningkatan

isitas  juga

an Hispanik,

darah sistolik >130 : ekanan darah diastolik yang
melebihi 80 mm Hg. Dislipidemia, yang mencakup kadar kolesterol
HDL <40 mg/dL atau kadar trigliserida yang >150 mg/dL, juga
menjadi tanda peringatan penting untuk risiko DMT2. Selain itu,
riwayat Impaired Glucose Tolerance (IGT) atau Impaired Fasting
Glycaemia (IFG) dapat secara signifikan meningkatkan risiko
berkembangnya penyakit ini.(Soelistijo, 2021)
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Selain itu, riwayat diabetes gestasional atau melahirkan bayi
dengan berat badan >9 pon juga dapat menunjukkan resistensi
insulin, yang meningkatkan risiko wanita menderita DM2 lebih lanjut.
Polycystic Ovarian Syndrome (PCOS), yang menyebabkan
resistensi insulin, juga dapat menjadi faktor risiko penting.
Mengidentifikasi dan mengelola faktor risiko ini adalah langkah

penting dalam pencegahan dan deteksi dini DMT2.(Atlas, 1955)

AS PER,.

(sering merasa lapa

dijelaskan sebabnya. Keluhan lain yang mungkin muncul meliputi:
kelemahan tubuh, kesemutan, gatal-gatal, penglihatan kabur,
disfungsi ereksi pada pria, serta pruritus vulvae pada
wanita.(Olorunfemi et al., 2025)

Diagnosis DM dapat ditegakkan melalui pemeriksaan darah

vena dengan metode enzimatik, dengan hasil sebagai berikut:
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e Adanya gejala klasik + kadar Glukosa Darah Puasa
(GDP) 2 126 mg/dl.

e Adanya gejala klasik + kadar Glukosa Darah Sewaktu
(GDS) = 200 mg/dl.

e Adanya gejala klasik + kadar Glukosa Darah 2 jam
setelah Tes Toleransi Glukosa Oral (TTGO) = 200
mg/dl.

L
(e 7oorey 7TL0I

berada antara 140-199 mg/dL. Diagnosis GDPT ditegakkan jika
kadar glukosa darah puasa berada antara 100-125
mg/dL..(Soelistijo, 2021)

Cara Pelaksanaan Tes Toleransi Glukosa Oral (TTGO)
Menurut WHO

Diawali dengan persiapan sebelum pemeriksaan, yakni
selama tiga hari sebelum pemeriksaan, pasien diharuskan tetap
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menjalani pola makan seperti kebiasaan sehari-hari dan melakukan
aktivitas fisik secara normal. Pasien harus berpuasa selama minimal
8 jam sebelum pemeriksaan, biasanya mulai dari malam hari
sebelumnya. Selama masa puasa ini, pasien masih diperbolehkan

minum air putih tanpa gula.
Prosedur Pemeriksaan

@sa Darah Puasa : Pemeriksaan

kadar glukosa darah

an glukosa,

pai waktu

Pemeriksaan penyaring ditujukan kepada individu yang
memiliki risiko diabetes mellitus (DM) tetapi belum menunjukkan
gejala DM. Tujuan dari pemeriksaan ini adalah untuk mendeteksi
pasien dengan DM, Toleransi Glukosa Terganggu (TGT), maupun
Glukosa Darah Puasa Terganggu (GDPT) sedini mungkin, sehingga
penanganan dapat dilakukan lebih cepat. Pasien dengan TGT dan
GDPT disebut sebagai pasien prediabetes, yang merupakan
tahapan sementara menuju DM.
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Pemeriksaan penyaring dapat dilakukan melalui:

e Pemeriksaan Kadar Glukosa Darah Sewaktu:
Mengukur kadar glukosa darah tanpa memperhatikan
waktu makan terakhir.

e Pemeriksaan Kadar Glukosa Darah Puasa: Mengukur

kadar glukosa darah setelah pasien berpuasa minimal

Mot

oL '
Viinrama - W€

memiliki riwayat dfal ninimal 4-7 tahun pada saat

diagnosis. Di antara pasien dengan DMT2 dalam Studi Diabetes
Prospektif Inggris, 25% mengalami retinopati, 9% neuropati, dan 8%
nefropati pada saat diagnosis. Untuk pasien dengan diabetes yang
telah diketahui, periksa lama diabetes pasien dan perawatan yang
sedang diterima pasien untuk penyakit ini. Lama diabetes penting
karena komplikasi kronis diabetes berkaitan dengan waktu lama

pasien menderita penyakit.(Westman, 2021)
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Dawn phenomenon, yang didefinisikan sebagai peningkatan
glukosa darah lebih dari 20 mg/dL pada akhir malam, tampaknya
umum terjadi pada DMT2. Dalam sebuah studi terhadap 248 pasien
DMT2 yang tidak diobati dengan insulin dan menjalani pemantauan
glukosa terus-menerus selama 2 hari berturut-turut, sekitar
setengahnya ditemukan mengalami dawn phenomenon. Pasien

dengan dawn phenomenon memiliki kadar HbAlc dan nilai glukosa

i “P&‘-‘\@n" g .ada.rTya retino!oati

ualisasi teliti pada retina,
termasuk diskus optikus dan makula. Temuan seperti pendarahan
atau eksudat harus diambil serius dan pasien segera dirujuk ke ahli
oftalmologi. Pasien dengan DMT2 biasanya memiliki risiko tinggi
mengalami retinopati diabetik, terutama jika durasi diabetes mereka
sudah cukup lama.(Care & Suppl, 2021)

Selain itu, pemeriksaan kaki juga penting dalam mengevaluasi
risiko komplikasi pada ekstremitas bawah. Nadi dorsalis pedis dan
tibialis posterior harus diraba dan kehadiran atau ketidakhadirannya
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dicatat. Pemeriksaan ini membantu dalam menilai aliran darah pada
kaki, yang dapat mempengaruhi penyembuhan luka dan risiko
amputasi pada pasien dengan diabetes. Pemeriksaan neuropati
sensorik juga penting dilakukan karena dapat mempengaruhi
sensitivitas pasien terhadap luka kaki. Dokumentasi temuan ini
membantu dalam merencanakan perawatan yang sesuai untuk

mencegah terjadinya ulkus kaki dan komplikasi lainnya pada pasien

Penatalaksanaa gfal dengan pola hidup sehat (tata

laksana gizi klinis dan aktivitas fisis) bersamaan dengan intervensi
farmakologis dengan obat antihiperglikemia secara oral dan/atau
suntikan.(World Health Organization, 2022) Obat antihiperglikemia
oral dapat diberikan sebagai terapi tunggal atau kombinasi. Pada
keadaan emergensi dengan dekompensasi metabolik berat,
misalnya ketoasidosis, hiperosmolar nonketotik, kondisi penyakit

yang berat, berat badan yang menurun dengan cepat, atau adanya
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ketonuria, harus segera dirujuk ke pelayanan kesehatan sekunder

atau tersier. (Soelistijo, 2021)

Edukasi kesehatan merupakan elemen krusial dalam promosi
hidup sehat dan pengelolaan diabetes mellitus (DM) secara
komprehensif. Edukasi ini terbagi menjadi dua tingkat: awal dan
lanjut. Pada tingkat awal, yang dilakukan di pelayanan kesehatan

dan farmakologis.

a darah mandiri,

kesehatan
plikasi akut
ti kehamilan

litian terkini.

elibatkan keluarga
dalam pengelofe chyakit e PrifsSip” edukasi DM melibatkan
pemberian dukungan dan informasi positif secara bertahap dan
mudah dipahami, dengan pendekatan yang mendorong keterlibatan
aktif pasien dan keluarga. Penggunaan alat bantu visual dapat
memfasilitasi pemahaman dan keberhasilan program
edukasi.(Soelistijo, 2021)

Tata laksana gizi yang tepat sangat penting untuk
pencegahan dan penanganan DM tipe 2, dengan menerapkan pola
makan sehat yang disesuaikan secara individual. Tantangan
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utamanya adalah menentukan jenis dan jumlah makanan yang
mendukung kontrol glikemik, kolesterol, berat badan, dan tekanan
darah, serta mencegah komplikasi. Pola makan harus
mempertimbangkan kebiasaan makan, kebutuhan nutrisi, dan
kondisi klinis pasien, serta faktor sosial-ekonomi dan budaya. Seiring
kemajuan ilmu nutrigenomik, metabolomik, dan mikrobiota usus,

terapi gizi yang lebih presisi dapat dirancang dengan bantuan

alisis data pasien. Meskipun

a masih terbatas oleh

Respons glikemik setelah makan sangat dipengaruhi oleh
jumlah karbohidrat yang dikonsumsi dan penggunaan insulin. Oleh
karena itu, dianjurkan untuk membatasi konsumsi karbohidrat
sederhana dan makanan olahan seperti makanan manis, pasta, roti
putih, nasi putih, sereal rendah serat, dan kentang. Sebagai
gantinya, pasien diabetes disarankan untuk mengonsumsi serat
dengan jumlah 14 gram per 1000 kalori (atau sekitar 20-35 gram per
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hari) dan memastikan asupan protein tidak kurang dari 1,2 gram per
kilogram berat badan atau 10-20% dari total asupan kalori
harian.(Soelistijo, 2021)

Pengelolaan lemak juga menjadi perhatian penting; total
asupan lemak sebaiknya dibatasi kurang dari 30% dari total kalori
harian, dengan penekanan pada konsumsi lemak tak jenuh dari
ikan

sumber seperti kaya asam lemak omega-3,

direkomendasgj S Meskipun ada minat pada

dalam

et al., 2021)

N"N paling sering
ya dalam mengontrol kadar
glukosa darah. Penggunaan metformin dapat dilanjutkan dan
dikombinasikan dengan obat hipoglikemik oral lainnya atau insulin,
asalkan tidak ada kontraindikasi dan pasien dapat mentoleransinya
dengan baik. Namun, perlu diwaspadai bahwa penggunaan
metformin jangka panjang dapat menyebabkan defisiensi vitamin
B12, sehingga pemeriksaan kadar vitamin B12 secara berkala
sangat dianjurkan, terutama bagi pasien yang menunjukkan gejala
anemia atau neuropati perifer.(Soelistijo, 2021)
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Pada kasus gangguan metabolisme seperti penurunan berat
badan yang signifikan, gejala hiperglikemia yang parah, atau ketika
HbA1c melebihi 9% (77,4 mmol/mol) dan kadar glukosa darah lebih
dari 300 mg/dL (16,7 mmol/L), pemberian insulin harus
dipertimbangkan. Terapi kombinasi juga disarankan untuk pasien
yang baru didiagnosis DM tipe 2 dengan kadar HbAlc lebih dari
1,5% (12,5 mmol/mol) di atas target glikemiknya. Pemilihan terapi

pasien, memperhitungkan

f‘“q- o &

ini  dapat

dan mengurangi

Selain itu, pemberian agonis GLP-1 secara injeksi dianggap
lebih efektif dalam menurunkan kadar glukosa darah dibandingkan
insulin.(Nauck et al., 2021) Intensifikasi pengobatan untuk pasien
DM tipe 2 yang belum mencapai target pengobatan harus segera
dilakukan tanpa penundaan. Evaluasi regimen pengobatan
sebaiknya dilakukan secara berkala setiap 3-6 bulan untuk
memastikan pengobatan tetap efektif dan disesuaikan dengan
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kondisi pasien yang mungkin berubah serta faktor risiko yang baru
muncul. Implementasi dari rekomendasi ini bertujuan untuk
mencapai kontrol glikemik yang optimal dan mencegah komplikasi
jangka panjang pada pasien DM tipe 2.(Soelistijo, 2021)

Pemeriksaan rutin seperti pemeriksaan funduskopi mata dan
pemeriksaan albuminuria dalam urin perlu dilakukan secara teratur

sesuai panduan, untuk mendeteksi dan mengelola komplikasi yang

di 'kb PE# gnsif dan manajemen yang
tepat ak ﬁ@’“ ,,Iiilbili ? KBMplikasi dan prognosis
DACa. DaSle o) '

ketika kadar

gejala seperti

am jiwa.(Tomic et al., 2022) Ada

kehilangan kesadara
juga keadaan hiperglikemik hiperosmolar, yang merupakan kondisi
darurat yang ditandai dengan hiperglikemia yang ekstrim, dehidrasi,
dan ketidakseimbangan elektrolit, yang juga dapat mengancam jiwa.
Terakhir, koma diabetik terjadi ketika hiperglikemia atau hipoglikemia
yang signifikan, yang dapat menyebabkan kehilangan
kesadaran.(Westman, 2021)
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Namun, komplikasi jangka panjang termasuk nefropati, yang
merupakan kerusakan ginjal yang dapat terjadi karena kerusakan
pembuluh darah kecil di dalamnya yang dapat menyebabkan gagal
ginjal.(Graves & Donaghue, 2020) Neuropati, kerusakan saraf yang
terutama terjadi pada kaki dan tangan, dapat menyebabkan mati
rasa, kelemahan, dan luka yang sulit sembuh. Retinopati merupakan

salah satu komplikasi serius dari DMT2, yakni terjadi kerusakan

vaskularisasi di g

gengakibatkan kehilangan visus

‘% ﬁ,?lllpli ﬁg?ﬂ “ merupakan komplikasi
G 0.’.1]

| faktor risiko utama

ri  perifer, dan

mengikuti

2.1.2. Hiperbarik Oksigen

2.1.2.1 Fisiologi Oksigenasi

O, merupakan hal yang penting bagi sel-sel manusia untuk
melakukan respirasi aerobik di mitokondria. O, berfungsi sebagai
akseptor elektron dalam sintesis Adenosina Trifosfat (ATP) melalui
fosforilasi oksidatif. Secara evolusioner, pengambilan O, menjadi

asal mula sel eukariotik melalui hubungan endosimbiotik antara sel
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prokariotik yang mampu menggunakan oksigen. Ini memberikan
keuntungan adaptif dibandingkan sel yang tidak bisa
memanfaatkannya, sehingga organisme kompleks berevolusi

bersama O, dan menjadikannya nutrisi penting.(Jain, 2017)

O, masuk ke dalam tubuh melalui dua proses utama: ventilasi
dan difusi. Ventilasi mengangkut gas dari lingkungan ke pohon

bronkial, sedangkan difusi mencapai keseimbangan distribusi O,

pembuluh
an lainnya,
rasi oksigen

dan variabel

darah yang rendah (iskemia) atau kesulitan dalam pengiriman O,
juga dapat menyebabkan hipoksia jaringan. Sel-sel memiliki sensor
khusus bernama faktor yang diinduksi hipoksia yang akan mengikat
elemen respons hipoksia untuk mengatur berbagai proses seluler
dalam kondisi hipoksia.(Jain, 2017)

Meskipun hipoksia kadang memberikan manfaat kesehatan,
seperti pada tahap perkembangan awal atau paparan intermittent,
hipoksia umumnya menyebabkan stres patologis pada sel dan
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terkait dengan berbagai penyakit. Oleh karena itu, oksigen telah
diusulkan sebagai agen terapeutik potensial untuk berbagai kondisi
akut atau kronis. Pendekatan klinis dalam mengelola hipoksia
diarahkan untuk memodulasi hipoksemia global dan pengiriman
oksigen dalam jaringan. HBOT menjadi dukungan luar biasa dalam
menangani hipoksia dan fenomena terkait hipoksia dengan

meningkatkan kadar oksigen dalam darah dan jaringan.(Jain, 2017)

pS PEp

BOT, pasien
pa dengan

urni melalui

oksigen lebih

cairan tubuh

biokimia terjadi
dalam tubt g, pengarun teka pada oksigenasi darah
memungkinkan Ksige , panyak larut dalam darah,
meningkatkan kemampuan tubuh untuk memenuhi kebutuhan
oksigenasi jaringan. Kedua, pengaruh tekanan pada metabolisme
glukosa juga diamati, terutama dalam studi pada hewan yang
menunjukkan bahwa HBOT dapat mempengaruhi tingkat
metabolisme glukosa di dalam otak dan mekanisme penyaluran
energi dalam sel-sel tubuh.(Jain, 2017)
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Selain itu, HBOT juga dapat mempengaruhi stres oksidatif
dalam tubuh. Meskipun terapi ini telah terbukti meningkatkan
mekanisme pertahanan antioksidan dalam beberapa studi pada
hewan, HBOT juga diketahui dapat meningkatkan produksi radikal
bebas oksigen, yang dapat berkontribusi pada kerusakan sel dan

jaringan.(Lindenmann et al., 2021)

Secara keseluruhan, HBOT merupakan prosedur medis yang

%, :
Sl i/ eTER .@ : digantikan

m!o' IKLVID AN ambient yang

mening ;QWI ?w S hlperbarlk Alasan

Ol Q‘}‘
untuk keterlamba RATAMA d “N’ A

berdasarkan karya Lavoisier dan Seguin yang telah mencurigai efek

akutan akan efek samping

toksik dari oksigen yang sangat terkonsentrasi pada tahun 1789.
Dibutuhkan hampir 100 tahun hingga pada tahun 1878 Paul Bert,
yang dianggap sebagai  "bapak fisiologi hiperbarik"”,
mendokumentasikan efek toksik dari oksigen hiperbarik pada sistem
saraf pusat yang termanifestasi sebagai kejang. Namun, penemuan-
penemuan tersebut memerlukan waktu untuk diterima dalam
komunitas medis hiperbarik. Sekitar setengah abad kemudian pada
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tahun 1937, Behnke dan Shaw pertama kali menggunakan oksigen
hiperbarik dengan sukses untuk pengobatan penyakit dekompresi.
Pada tahun 1955, Churchill-Davidson menerapkan HBO untuk
meningkatkan efek terapi radiasi pada pasien kanker, sementara
pada saat yang sama Boerema mengembangkan HBO sebagai
bagian dari operasi jantung, sehingga memperpanjang waktu

berhenti sirkulasi. Sejak saat itu, HBO telah diterapkan untuk

2.1.2.4 Prinsip Hyp€
Hyperbaric Oxygen Therapy (HBOT) merupakan prosedur

medis yang melibatkan pasien menghirup oksigen murni pada
tekanan yang lebih tinggi dari tekanan atmosfer normal. Terapi ini
dilakukan dalam ruang khusus yang disebut ruang hiperbarik, yang
bisa berupa monoplace (untuk satu pasien) atau multiplace (untuk
beberapa pasien). Pada ruang monoplace, ruangan tersebut diisi
dengan oksigen, sementara pada ruang multiplace, pasien
menghirup oksigen melalui masker wajah, hood, atau tabung
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endotrakeal. Untuk pasien kritis, ruang multiplace lebih disukai
karena memungkinkan pemantauan fungsi vital yang lebih baik
dibandingkan dengan ruang monoplace, meskipun ruang monoplace
juga aman dan nyaman bagi pasien. Durasi sesi HBOT biasanya
antara 1,5 hingga 2 jam dan dapat dilakukan satu hingga tiga kali
sehari, dengan total 20 hingga 60 sesi tergantung pada kondisi
medis pasien.(Richard E. & Moon, 2019)

i3

8P ¢

HBOT memiliki banyak efek terapeutik yang bermanfaat.
Dengan meningkatkan kadar oksigen dalam darah (hiperoksemia)
dan jaringan (hiperoksia), HBOT dapat membantu memperbaiki
hipoksia jaringan, hipoksemia kronis, dan mendukung manajemen
klinis berbagai kondisi patologis seperti penyembuhan luka,
nekrosis, dan cedera reperfusi. Hipoksia adalah kondisi medis ketika
jaringan tubuh kekurangan oksigen, yang dapat disebabkan oleh
berbagai faktor termasuk rendahnya kandungan oksigen dalam
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darah (hipoksemia), gangguan aliran darah ke paru-paru (perfusion),
gangguan aliran udara ke alveoli (ventilation), atau masalah dalam

difusi gas di penghalang hemat-alveolar.(Zhang et al., 2022)

Menariknya, tubuh manusia tidak memiliki adaptasi spesifik
terhadap hiperoksia, tetapi paparan intermiten terhadap hiperoksia
dapat menghasilkan hasil positif melalui mekanisme biologi yang

dikenal sebagai hormesis. Pada tingkat molekuler, peningkatan

&
TR o

:ﬁqm S
. yang\ie tuk tuk
WIRAT. oy “N’(\\‘ untuk menentukan

Penelitian lebih lanjut dan uji klinis yang dirancang dengan baik

pasien yang pa Kan manfaat dari terapi ini.
diperlukan untuk sepenuhnya mendukung penggunaan HBOT dalam
berbagai kondisi medis. Model prediktif juga dapat menjadi alat
tambahan yang berguna untuk mengevaluasi potensi manfaat HBOT
bagi pasien tertentu, mempertimbangkan pendekatan terapeutik
yang berbeda jika diperlukan. Dengan demikian, HBOT terus
menjadi metode penting dalam praktik klinis saat ini dan memiliki
potensi penggunaan yang lebih luas di masa depan.
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1 externalPO2

[+ gradient

Hyperbaric

oxygen therapy
(HBOT)

Hyperoxemiaand
Hyperoxia,
regardless of the
Hb

| hypoxia
1 ROS and RNS

v
— Growth factors
— Neovascularization
—Immunomodulatory
properties

bloodstream 11102

suplai Reactive Oxygen Species (ROS) dan Reactive Nitrogen

Species (RNS), yang pada gilirannya meningkatkan ekspresi faktor
pertumbuhan, neovaskularisasi, dan sifat imunomodulator, sehingga
mendukung proses penyembuhan dan perbaikan jaringan yang
rusak.(Jain, 2017)
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2.1.2.5 Kontra Indikasi Hyperbaric Oxygen Therapy

Absolute
Untreated tension pneumothorax

Relative

Upper respiratory infections

Emphysema with CO, retention

Asymptomatic air cysts or blebs in the lungs seen on chest X-ray
History of thoracic or ear surgery

Uncontrolled high fever
Pregnancy
Claustrophobia (see complications of HBO)

yang perlu

lalah kondisi

terapi HBO karena berisiko mengalami pneumotoraks akibat

pecahnya bulla emfisematik. Pemeriksaan rontgen dada
sebelumnya direkomendasikan untuk memastikan tidak adanya kista
atau blebs udara di paru-paru yang dapat menyebabkan barotrauma
paru-paru selama sesi HBO. Meskipun beberapa kondisi seperti
riwayat penyakit, demam tinggi yang tidak terkendali, atau kehamilan
telah dianggap sebagai kontraindikasi, namun pemahaman dan
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evaluasi yang tepat atas kondisi pasien tetap diperlukan untuk

menentukan keamanan dan manfaat terapi HBO.(Jain, 2017)

2.1.2.6 Perbedaan Fisiologi Hiperbarik dengan Hipobarik
Fisiologi hiperbarik berkaitan dengan efek pada tubuh

manusia ketika terpapar tekanan lingkungan yang lebih tinggi dari

tekanan atmosfer normal, yang biasanya terjadi dalam konteks

penyelaman atau terapi oksigen hiperbarik. Pada kedalaman air,

tekanan mening ; M) untuk setiap 10 meter.

6&.‘“ 'k4 ini adalah Hukl.Jm

)gis, seperti
enyebabkan
salnya, paru-
bends), yang

euforia.(Richard E. & Moon, 2019)

Di sisi lain, fisiologi hipobarik mempelajari bagaimana tubuh
manusia bereaksi terhadap tekanan lingkungan yang lebih rendah
dari tekanan atmosfer normal, seperti yang dialami pada ketinggian
besar. Pada ketinggian tinggi, tekanan atmosfer menurun dan ini
mengurangi ketersediaan oksigen (hipoksia) karena penurunan

tekanan parsial oksigen dalam udara yang kita hirup.(West, 2012)
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Pendaki gunung atau orang yang bekerja di ketinggian tinggi
dapat mengalami penyakit ketinggian, yang mencakup gejala ringan
seperti sakit kepala dan mual hingga kondisi yang lebih serius seperti
edema paru atau otak. Adaptasi tubuh terhadap hipoksia melibatkan
respons ventilatoris yang meningkat, yaitu peningkatan laju dan

kedalaman pernapasan untuk mencoba mengimbangi kekurangan

oksigen. Selain itu, tubuh juga akan meningkatkan produksi sel

2.2 Hasil Penelitian Terdahulu
Penelitian mengenai hubungan HBOT dengan perbaikan
kadar gula darah telah banyak dilakukan, baik di tingkat nasional
maupun internasional. Beberapa penelitian berikut memberikan
gambaran tentang temuan-temuan yang telah didapatkan terkait

hubungan HBOT dengan perbaikan kadar gula darah pasien DMT2.
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Tabel 2.2 Penelitian Terdahulu

No | Nama Judul Penelitian Metode Hasil
Peneliti

1. | (Kahraman | Hyperbaric oxygen | Eksperimental | Terdapat

& Yaman, | therapy affects peningkatan

2021) insulin adiponektin dan
sensitivity/resistance penurunan kadar
by increasing glukosa darah puasa
adiponectin, resistin, setelah terapi
and D]aSia oksigen  hiperbarik

(P<0.05).

SIS
2. | (Liu et a Pada kelompok tikus
gan diabetes
us tipe 2, terapi
P hiperbarik
nkan kadar

darah
ra ekspresi
fosforilasi
dan Akt
P <
pada
laktat,
dalam
Infusion
(GIR)
dengan
oksigen
4. | (Journal & | The Difference of Terapi oksigen
Science, Quality of Life on | Sectional hiperbarik secara
2018) Patients of signifikan
Diabetes Mellitus meningkatkan
Between Giving kualitas hidup pasien
Hyperbaric diabetes melitus.
Oxygen Therapy 10
Days and 5 Days
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Kerangka berpikir merupakan landasan konseptual yang

digunakan untuk merancang dan mengarahkan penelitian. Dalam

konteks penelitian ini, kerangka berpikir akan berfokus pada

hubungan antara HBOT dengan perbaikan kadar gula darah

sewaktu dan HbAlc pada pasien DMT2.

2.3.1 Kerangka Teori

T e

DMT2

Metformin

— T~

Tatalaksana
Farmakologi

Insulin

Tatalaksana Non
Farmakologi

2

+] Penurunan Kadar GDS

& HbAlc

\

Pengendalian Kontrol
Glukosa Darah

|

Pencegahan
Komplikasi

Edukasi

Terapi Gizi Medis

Program Latihan Fisik

HBOT

A 4

Peningkatan Kadar
Oksigen

!

Peningkatan
Oksigenasi Jaringan

!

Perbaikan Fungsi Sel
Beta Pankreas

Pengurangan Stress
Oksidatif
1
' '3
Pengurangan Peningkatan

Resistensi Insulin

Metabolisme Glukosa

L

Gambar 2.2 Kerangka Teori
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2.3.2 Kerangka Konsep

VARIABEL INDEPENDEN VARIABEL DEPENDEN

* KADAR GDS

® HBLT « HBAIC

VARIABEL PERANCU

e KONSUMSI OBAT
ANTIDIABETIK

tentalg

W ¢

H1: Terdapat hubungan terapi oksigen hiperbarik dengan perbaikan
kadar gula darah dan HbAlc pada Pasien DMT2 di RS Angkatan
Laut Mintohardjo.

2.4.2 Hipotesis Nol (Hipotesis Null - HO):

HO: Tidak terdapat hubungan terapi oksigen hiperbarik dengan
perbaikan kadar gula darah dan HbAlc pada Pasien DMT2 di RS
Angkatan Laut Mintohardjo.
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