BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A. Tinjauan Pustaka
1. Diabetes Melitus
a. Pengertian Diabetes Melitus
Diabetes Melitus atau sering disebut dengan kencing manis adalah suatu penyakit kronik yang terjadi ketika tubuh tidak dapat memproduksi cukup insulin atau tidak dapat menggunakan insulin (resistensi insulin), dan didiagnosa melalui pengamatan kadar glukosa didalam darah. Insulin merupakan hormon yang dihasilkan oleh kelenjar pankreas yang berperan dalam memasukkan glukosa dari aliran darah ke sel-sel tubuh untuk digunakan sebagai sumber energi (IDF, 2015). 
 (
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)Ditambahkan oleh ADA(2010), Diabetes Melitus merupakan suatu kelompok penyakit metabolik dengan karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kinerja insulin atau kedua-duanya, sedangkan menurut (WHO, 2011) Diabetes Melitus (DM) merupakan penyakit metabolisme dari karbohidrat, lemak, protein sebagai hasil dari ketidakfungsian insulin (resistensi insulin), menurunnya fungsi pankreas maupun keduanya. Sehingga diabetes melitus adalah kelainan kadar gula darah ditandai kenaikan glukosa darah (Hyperglikemia), gangguan pada tubuh dan perlu terapi secara bertahap untuk mengatasinya.
Jadi, Diabetes Melitus adalah suatu penyakit kronis kompleks yang membutuhkan perawatan medis yang lama atau terus menerus dengan cara mengendalikan kadar gula darah untuk mengurangi risiko multifaktorial.
b. Etiologi
Penyebab yang berhubungan dengan resistensi insulin dan gangguan sekresi insulin pada diabetes melitus tipe 2 menurut (Soegondo, 2007 dalam Damayanti, 2015) disebabkan karena :
1. Faktor genetik
2. Usia (resistensi insulin cenderung meningkat pada usia diatas 40 tahun)
3. Obesitas
4. Riwayat keluarga
c. Faktor Risiko Diabetes Melitus
Menurut Damayanti (2015) faktor-faktor resiko terjadinya Diabetes Melitus antara lain :
1) Faktor Keturunan (genetik)
Faktor genetik dapat langsung mempengaruhi sel beta dan mengubah kemampuannya untuk mengenali dan menyebarkan rangsangan sekretoris insulin. Keadaan ini meningkatkan kerentanan individu tersebut terhadap faktor-faktor lingkungan yang dapat mengubah integritas dan fungsi sel beta pankreas. Secara genetik resiko DM Tipe 2 meningkat pada saudara kembar monozigotik seorang DM Tipe 2, ibu dari neonatus yang beratnya lebih dari 4 kg, individu tertinggi terhadap Diabetes Melitus (Price 2002 dalam Damayani, 2015).
2)  Obesitas
Prevalensi obesitas pada Diabetes Melitus cukup tinggi, demikian pula sebaliknya kejadian Diabetes Melitus dan gangguan toleransi glukosa pada obesitas sering dijumpai. Obesitas terutama obesitas sentral berhubungan secara bermakna dengan sindrom dismetabolik (dislipidemia, hiperglikemia, hipertensi) yang didasari oleh resistensi insulin. Resistensi insulin pada diabetes dengan obesitas membutuhkan pendektan khusus. Penurunan berat badan 5-10% sudah memberikan hasil yang baik (Perkeni, 2015).
3) Usia
Faktor usia yang resiko menderita DM Tipe 2 adalah usia diatas 30 tahun, hal ini dikarenakan adanya perubahan anatomis,fisiologis, dan biokimia. Perubahan dimulai sel, kemudian berlanjut pada tingkat organ yang dapat mempengaruhi homeostasis. Setelah seorang mencapai umur 30 tahun, maka kadar glukosa darah naik 1-2 mg% tiap tahun saat puasa dan akan naik 6-13% pada 2jam setelah makan, berdasarkan hal tersebut bahwa umur merupakan faktor utama terjadinya kenaikan relevansi diabetes serta gangguan toleransi glukosa (Sudoyo et al, 2009 dalam Damayanti 2015)
4) Tekanan Darah
Seseorang beresiko menderita DM adalah yang mempunyai tekanan darah tinggi (Hypertensi) yaitu tekanan darah ≥140/90 mmHg, pada umumnya pada diabetes melitus menderita hipertensi. Hipertensi yang tidak dikelola dengan baik akan mempercepat kerusakan pada ginjal dan kelainan kardiovaskuler. Sebaliknya apabila tekanan darah dapat dikontrol maka akan memproteksikan terhadap komplikasi mikro dan makrovaskuler yang disertai pengelolaan hiperglikemia yang terkontrol. Patogenesis hipertensi penderita DM Tipe 2 sangat kompleks, banyak faktor yang berpengaruh pada peningkatan tekanan darah. Kadar gula darah plasma, obesitas selain faktor lain pada sistem otoregulasi pengaturan tekanan darah (Purwita, 2016).
5) Aktivitas Fisik
Menurut Ketua Indonesia Diabetes Association (Persadia), Soegondo bahwa DM Tipe 2 selain faktor genetik, juga bisa dipacu oleh lingkungan yang menyebabkan perubahan gaya hidup tidak sehat, seperti makan berlebihan (berlemak dan kurang serat), kurang aktivitas fisik, stress. DM Tipe 2 sebenarnya dapat dikendalikan atau dicegah terjadinya melalui gaya hidup sehat, seperti makanan sehat dan aktivitas teratur (Damayanti, 2015). Menurut Kriska dalam Damayanti (2015) mekanisme aktivitas fisik dalam mencegah atau menghambat perkembangan DM Tipe 2 yaitu :
a. Penurunan resistensi insulin/peningkatan sensitivitas insulin
b. Peningkatan toleransi glukosa
c. Penurunan lemak adiposa tubuh secara menyeluruh
d. Pengurangan lemak sentral
e. Perubahan jaringan otot
5. Stress
Stress muncul ketika ada ketidakcocokan antara tuntutan yang dihadapi dengan kemampuan yang dimiliki. Stress memicu reaksi biokimia tubuh melalui 2 jalur, yaitu neural dan neuroendokrin. Reaksi pertama respon stress yaitu sekresi sistem saraf simpatis untuk mengeluarkan norepinefrin yang menyebabkan peningkatan frekuensi jantung. Kondisi ini menyebabkan glukosa darah meningkat guna sumber energi untuk perfusi. Bila stress menetap akan melibatkan hipotalamus-pituari. Hipotalamus mensekresi corticotropin-releasing factor, yang menstimulasi pituitari anterior untuk memproduksi Andrenocortocotropic Hormone (ACTH) kemudian ACTH menstimulasi pituitari anterior untuk memproduksi glukokortikoid, terutama kortisol. Peningkatan kortisol mempengaruhi peningkatan glukosa darah melalui glukoneogenesis, katabolisme protein dan lemak (Damayanti, 2015).
f. Patofisiologi
Ada bermacam-macam penyebab diabetes melitus yang berbeda-beda dan akhirnya akan mengarah pada defisiensi insulin. Diabetes mellitus yang mengalami defisiensi insulin, menyebabkan glikogen meningkat sehingga terjadi pemecahan gula baru (glukoneogenesis) yang dapat menyebabkan metabolisme lemak meningkat.Penggunaan glukosa oleh sel yang menurun mengakibatkan produksi energi menjadi menurun, sehingga tubuh menjadi lemah dan lesu. 
Hiperglikemia dapat mempengaruhi pembuluh darah kecil, arteri kecil sehingga suplai makanan dan oksigen ke perifer menjadi berkurang, yang akan menyebabkan luka tidak cepat sembuh, karena suplai makanan dan oksigen tidak adekuat akan menyebabkan terjadinya infeksi dan terjadinya gangguan. Defisiensi insulin ini menyebabkan penggunaan glukosa oleh sel menjadi menurun, sehingga kadar gula dalam plasma tinggi (Hiperglikemia). Jika hiperglikemia mengalamikeparahan dan melebihi ambang ginjal maka akan timbul glukosuria. Glukosuria ini akan mengakibatkan diuresis osmotik yang meningkatkan pengeluaran kemih (poliuria) dan timbul rasa haus (polidipsia). 
Keterbatasan jumlah pada penderita diabetes melitus mengakibatkan kadar gula darah meningkat, hal ini menyebabkan rusaknya pembuluh darah, saraf, dan struktur internal lainnya sehingga pasokan darah ke kaki semakin terhambat, akibatnya pasien diabetes melitus akan mengalami ganguan sirkulasi pada kakinya yaitu neuropati. Neuropati akan menghambat signal, rangsangan atau terputusnya komunikasi dalam tubuh yang menyebabkan hilangnya kemampuan untuk merasakan atau sensitivitas kakimenurun (Tambunan, 2007).
g. Manifestasi Klinik
Menurut Smeltzer et al, (2008) Manifestasi klinik yang sering dijumpai pada pasien diabetes melitus yaitu :
a) Poliuria
Peningkatan pengeluaran urin
b) Polidipsia
Peningkatan rasa haus akibat volume urin yang sangat besar dan keluarnya air menyebabkan dehidrasi ekstrasel. Dehidrasi intrasel mengikuti dehidrasi ekstrasel karena air intrasel akan berdifusi keluar sel mengikuti penurunan gradien konsentrasi ke plasma yang hipertonik (sangat pekat). Dehidrasi intrasel merangsang pengeluaran ADH (antidiuretik hormone) dan menimbulkan rasa haus.
c) Rasa lelah dan kelemahan otot
Akibat gangguan aliran darah pada pasien diabetes lama, katabolisme protein diotot dan ketidakm
ampuan sebagian besar sel untuk menggunakan glukosa sebagai energi.
d) Polifagia
Peningkatan rasa lapar.
e) Peningkatan angka infeksi
Akibat penurunan protein sebagai bahan pembentukan antibodi, peningkatan konsentrasi glukosa disekresi mukus, gangguan fungsi imun, dan penurunan aliran darah pada penderita diabetes kronik.
f) Kelainan kulit
Kelainan kulit berupa gatal-gatal, bisul, biasanya terjadi di lipatan kulit seperti di ketiak dan dibawah payudara. Biasanya akibat tumbuhnya jamur.
g) Kelainan ginekologis
Keputihan dengan penyebab tersering yaitu jamur terutama candida. Pada penderita diabetes mellitus regenerasi sel persarafan mengalami gangguan akibat kekurangan bahan dasar utama yang berasal dari unsur protein. Akibatnya banyak sel persarafan terutama perfifer mengalami kerusakan.
1)  Kesemutan rasa baal akibat terjadinya neuropati.
Luka/ bisul yang tidak sembuh-sembuh
2) Proses penyembuhan luka membutuhkan bahan dasar utama dari protein dan unsur makanan yanglain. Pada penderita diabetes melitus bahan protein banyak diformulasikan untuk kebutuhan
3)  energi sel sehingga bahan yang dipergunakan untuk penggantian jaringanyang rusak mengalami gangguan. Selain itu luka yang sulit sembuh juga dapat diakibatkan oleh pertumbuhan mikroorganisme yang cepat pada penderita diabetes melitus.
4)  Pada laki-laki terkadang mengeluh impotensi
5) Penderita diabetes mellitus mengalami penurunan produksi hormon seksual akibat kerusakan testosteron dan sistem yang berperan.
6)  Mata kabur
a. Disebabkan oleh katarak/ gangguan refraksi akibat perubahan pada lensa oleh hiperglikemia, mungkin juga disebabkan kelainan pada korpusvitreum.



h. Komplikasi
Menurut Black dan Hawks (2005) Smeltzer et al, (2008) mengklasifikasikan diabetes melitus menjadi 2 kelompok besar yaitu :
1) Komplikasi akut
a. Ketoasidosis diabetik
Adalah keadaan yang disebabkan karena tidak adannya insulin atau ketidakcukupan jumlah insulin, yang menyebabkan kekacauan metabolisme karbohidrat, protein, lemak. Ada tiga gambaran klinis ketoasidosis diabetik yaitu dehidrasi, kehilangan elektrolit dan asidosis.( PERKENI, 2015).
b. Hipoglikemi
Adalah penurunan kadar glukosa darah kurang dari 60 mg/dl. Keadaan ini dapat terjadi akibat pemberian insulin atau preparat oral yang berlebihan, asupan karbohidrat kurang atau aktivitas fisik yang berlebihan.
c. Hiperglikemia hiperosmolar non ketotik
Adalah suatu dekompensasi metabolik pada pasien diabetes tanpa disertai  adanya ketosis.Gejalanya pada dehidrasi berat, tanpa hiperglikemia berat dan gangguan neurologis.
2) Komplikasi kronis
a. Mikroangiopati
1) Retinopati diabetikum disebabkan karena kerusakan pembuluh darahretina. Faktor terjadinya retinopati diabetikum: lamanya menderita diabetes, umur penderita, kontrol gula darah, faktor sistematik(hipertensi, kehamilan).
2) Nefropati diabetikum yang ditandai dengan ditemukannya kadar protein yang tinggi dalam urin yang disebabkan adanya kerusakan pada glomerulus. Nefropati diabetikum merupakan faktor resiko dari gagal ginjal kronik.
3) Neuropati diabetikum biasanya ditandai dengan hilangnya reflex. Selain itu juga bisa terjadi poliradikulopati diabetikum yang merupakan suatu sindrom yang ditandai dengan gangguan pada satu atau lebih akar saraf dan dapat disertai dengan kelemahan motorik, biasanya dalam waktu 6- 12 bulan.
b. Makroangiopati
a. Penyakit jantung koroner dimana diawali dari berbagai bentuk dislipidemia, hipertrigliseridemia dan penurunan kadar HDL. Pada Diabetes Melitus sendiri tidak meningkatkan kadar LDL, namun sedikit kadar LDL pada DM tipe II sangat bersifat atherogeni karena mudah mengalami glikalisasi dan oksidasi.
b. Penyakit serebrovaskuler, perubahan aterosklerotik dalam pembuluh darah serebral atau pembentukan emboli ditempat lain dalam sistem pembuluh darah yang kemudian terbawa aliran darah sehingga terjepit dalam pembuluh darah serebral yang mengakibatkan serangan iskemik dan stroke.
c. Penyakit vaskuler perifer perubahan aterosklerotik dalam pembuluh darah besar pada ekstremitas bawah menyebabkan oklusi arteri ekstremitas bawah. Tanda dan gejalanya meliputi penurunan denyut nadi perifer dan klaudikatio intermiten (nyeri pada betis pada saatberjalan). (Smeltzer et al. 2008 dalam Damayanti, 2015)
i. Penatalaksanaan
Tujuan terapeutik pada setiap tipe diabetes adalah mencapai kadar glukosa darah normal (euglikemia) tanpa terjadinya hipoglikemia dan gangguan serius pada pola aktivitas pasien. Menurut Konsensus perkeni (2011), ada empat pilar penatalaksanaan diabetes melitus.
1) Edukasi
Pengelolaan mandiri diabetes secara optimal membutuhkan partisipasi aktif pasien dalam merubah perilaku yang tidak sehat. Tim kesehatan harus mendampingi pasien dalam perubahan perilaku tersebutyang berlangsung seumur hidup. Keberhasilan dalam mencapai perubahan perilaku, membutuhkan edukasi, pengembangan keterampilan (skill) dan upaya peningkatan motivasi.

2) Terapi gizi medis
Prinsip pengaturan makan pada penyandang diabetes hampir sama dengan anjuran makan untuk masyarakat umum yaitu makanan yang seimbang dan sesuai dengan kebutuhan kalori masing masing individu. Perlu ditekankan pentingnya keteraturan dalam hal jadwal makan, jenis, dan jumlah makanan terutama pada pasien yang menggunakan obat penurunan kadar gula darah.
3) Latihan jasmani
Kegiatan jasmani sangat penting dalam penatalaksanaan diabetes karena efeknya dapat menurunkan kadar glukosa darah dan mengurangi rIsiko kardiovaskuler. Latihan akan menurunkan kadar glukosa darah dengan meningkatkan pengambilan glukosa oleh otot dan memperbaiki pemakaian insulin. Sirkulasi darah dan tonus otot juga diperbaiki dengan berolahraga. Latihan jasmani sebaiknya disesuaikan dengan umur dan status kesegaran  jasmani. Untuk mereka yang relatif sehat latihan jasmani dapat ditingkatkan, sementara yang sudah mendapat komplikasi dapat dikurangi. Hindarkan kebiasaan yang kurang gerak.
4) Terapi Farmakologis
Pada diabetes tipe II, insulin mungkin diperlukan sebagai terapi jangka panjang untuk mengendalikan kadar glukosa darah jika diet dan obat hipoglikemia oral tidak berhasil mengontrolnya. Disamping itu, sebagian pasien diabetes tipe II yang biasanya mengendalikan kadar glukosa darah selama mengalami sakit, infeksi, kehamilan pembedahan atau beberapa kejadian stres lainnya. 
2. Saturasi Oksigen 
a. Pengertian
Saturasi oksigen adalah presentasi hemoglobin yang berikatan dengan oksigen dalam arteri, saturasi oksigen normal adalah antara 95 – 100 %. Dalam kedokteran , oksigen saturasi (SO2), sering disebut sebagai "SATS", untuk mengukur persentase oksigen yang diikat oleh hemoglobin di dalam aliran darah. Pada tekanan parsial oksigen yang rendah, sebagian besar hemoglobin terdeoksigenasi, maksudnya adalah proses pendistribusian darah beroksigen dari arteri ke jaringan tubuh ( Hidayat, 2007).
Pada sekitar 90% (nilai bervariasi sesuai dengan konteks klinis) saturasi oksigen meningkat menurut kurva disosiasi hemoglobin-oksigen danpendekatan 100% pada tekanan parsial oksigen> 10 kPa. Saturasi oksigen atau oksigen terlarut (DO) adalah ukuran relatif dari jumlah oksigen yang terlarut atau dibawa dalam media tertentu. Hal ini dapat diukur dengan probe oksigen terlarut seperti sensor oksigen atau optode dalam media cair.
Jadi sensitivitas kaki adalah komplikasi diabetes melitus yang diakibatkan tingginya insulin dalam tubuh sehingga sirkulasi darah pada kaki terganggu dan menyebabkan kurangnya rangsangan pada daerah telapak kaki.
b. Pengukuran Saturasi Oksigen
Pengukuran saturasi oksigen dapat dilakukan dengan beberapa tehnik. Penggunaan oksimetri nadi merupakan tehnik yang efektif untuk memantau pasien terhadap perubahan saturasi oksigen yang kecil atau mendadak. (Tarwoto, 2006).
Adapun cara pengukuran saturasi oksigen antara lain :
a. Saturasi oksigen arteri (SaO2) nilai di bawah 90% menunjukankeadaan hipoksemia (yang juga dapat disebabkan oleh anemia ).Hipoksemia karena SaO2 rendah ditandai dengan sianosis. Oksimetrinadi adalah metode pemantauan non invasif secara kontinyu terhadapsaturasi oksigen hemoglobin (SaO2).Meski oksimetri oksigen tidak bisa menggantikan gas-gas darah arteri,oksimetri oksigen merupakan salah satu cara efektif untuk memantaupasien terhadap perubahan saturasi oksigen yang kecil dan mendadak.Oksimetri nadi digunakan dalam banyak lingkungan, termasuk unitperawatan kritis, unit keperawatan umum, dan pada area diagnostikdan pengobatan ketika diperlukan pemantauan saturasi oksigen selamaprosedur.
b. Saturasi oksigen vena (SvO2) diukur untuk melihat berapa banyakmengkonsumsi oksigen tubuh. Dalam perawatan klinis, SvO2 dibawah 60%, menunjukkan bahwa tubuh adalah dalam kekuranganoksigen, dan iskemik penyakit terjadi. Pengukuran ini seringdigunakan pengobatan dengan mesin jantung-paru (ExtracorporealSirkulasi)dan dapat memberikan gambaran tentang berapa banyakaliran darah pasien yang diperlukan agar tetap sehat.
c. Tissue oksigen saturasi (St O2) dapat diukur dengan spektroskopi inframerah dekat. Tissue oksigen saturasi memberikan gambaran tentang oksigenasi jaringan dalam berbagai kondisi.
d. Saturasi oksigen perifer (Sp O2) adalah estimasi dari tingkat kejenuhan oksigen yang biasanya diukur dengan oksimeter pulsa. Pemantauan saturasi O2 yang sering adalah dengan menggunakan oksimetri nadi yang secara luas dinilai sebagai salah satu kemajuan terbesar dalam pemantauan klinis (Giuliano & Higgins, 2005). Untuk pemantauan saturasi O2 yang dilakukan di perinatalogi ( perawatan risiko tinggi ) Rumah Sakit Islam Kendal juga dengan menggunakan oksimetri nadi. Alat ini merupakan metode langsung yang dapat dilakukan di sisi tempat tidur, bersifat sederhana dan non invasive untuk mengukur saturasi O2 arterial (Astowo, 2005 ).
c. Alat yang digunakan dan tempat pengukuran
Alat yang digunakan adalah oksimetri nadi yang terdiri dari dua diode pengemisi cahaya (satu cahaya merah dan satu cahaya inframerah) pada satu sisi probe, kedua diode ini mentransmisikan cahaya merah dan inframerah melewati pembuluh darah, biasanya pada ujung jari atau daun telinga, menuju fotodetektor pada sisi lain dari probe (Welch, 2005).
d. Faktor yang mempengaruhi bacaan saturasi
Kozier (2010) menjelaskan beberapa faktor yang mempengaruhi bacaansaturasi :
a. Hemoglobin (Hb)
Jika Hb tersaturasi penuh dengan O2 walaupun nilai Hb rendah maka akan menunjukkan nilai normalnya. Misalnya pada klien dengan anemia memungkinkan nilai SpO2 dalam batas normal.
b. Sirkulasi
Oksimetri tidak akan memberikan bacaan yang akurat jika area yang dibawah sensor mengalami gangguan sirkulasi.
c. Aktivitas
Menggigil atau pergerakan yang berlebihan pada area sensor dapat menggangu pembacaan SpO2 yang akurat
a. Cara Pengukuran Saturasi oksigen 
Ada beberapa hal yang perlu dipersiapkan sebelum pemasangan pulsei oximeter yaitu tahap persiapan alat dan pemasangan. Alat yang disiapkan adalah pulse oximeter dan probe. Probe dibagi menjadi dua yaitu reusable clip probedan single patient adheshve probe. Berikut merupakan prosedur pemasangan pulse  oximeter.
1) Menggunakan oksimetri
2) Meminta pasien membuka kaos kaki dan sepatunya.
3) Menjelaskan prosedur kepada pasien dan tunjukkan kepada pasien oksimetrinya.
4) Sebelum melakukan pemeriksaan pada kakiresponden, oksimetri diuji coba pada sternum atau tangan atau kaki dengan tujuan pasien dapat mengenal saturasi O2 dari sentuhan oksimetri.
5) Tentukan daerah yang diukur, kemudian cuci tangan serta cek fungsi pulse oximeter
6) Bersihkan kuku dari cat kuku atau lepaskan anting-anting bila kita akan mengukur di telinga. Cat kuku dapat menurunkan nilai SpO2 lebih dari 10% khususnya warna hitam, binu dan hijau. Karena cat kuku dapat menyerapi LED.A
7) Bersihkan area pengukuran dengan alkohol, pasang sensor probei anjurkan pasien untuk bernafas spontan
8) Tekan tombol "on" pada pulse oximeter dengarkan suara atau tanda dari pulse oximeter observasi gelombang yang ada pada pulse oximeter. Baca dan catat hasil pengukuran
9) Bila dilakukan pemantauan terus menerus maka dipindahkan sensor probe tiap 2 jam.
10) Bila dilakukan sesaat, lepaskan probe dan matikan pulse oximeter.
11) Cuci tangan
Untuk memastikan oximeter memberikan hasil yang sesuai, maka hitunglah denyut nadi selama satu menit kemudian bandingkan nilai yang didapat  dengan oximeter.
b. Gejala Akibat Terjadinya Sensitivitas
Karena kadar glukosa didalam darah demikian tingginya, keadaan ini akan merusak urat saraf penderita, lebih-lebih jika prosesnya berlangsung lama. Rusaknya urat saraf ini akan berakibat luas. Kelainan urat saraf akibat penyakit Diabetes Melitus ini disebut neuropati diabetik. Salah satu keadaan neuropati diabetik yang sangat mengganggu diabetesi adalah neuropati diabetik tipe nyeri/ painful diabetic neuropathy(PDN). PDN dapat ini merupakan kurang lebih 10% dari Neuropati Diabetik. Diabetisi dengan PDN akan merasa nyeri sekali terutama pada kaki. Pengobatan PDN dapat diberikan dengan “DALANG” (Diabetes, Antiagregasi trombosit, Lipid, Amitriptilin, Neutropik, Gabapentin). Tetapi yang terpenting dari DALANG ini adalah pengaturan gula darah (Tjokroprawiro, 2010).



Gejala neuropatik diabetik yang sering muncul menurut Tjokroprawiro (2010)adalah :
1. Kesemutan.
2. Rasa panas atau rasa tertusuk-tusuk jarum.
3. Nila rasa tebal terjadi ditelapak kaki, penderita merasa seperti berjalan diatas kasur bahkan sering kali sandalnya tertinggal ditempat tertentu, di toko, ditempat praktek dokter, dan lain-lain.
4. Kram.
5. Badan skut semua terutama “pada maalam hari” (cekot-cekot).
6.  Bila kerusakan ini terjadi pada banyak urat saraf yang disebut polineuropati diabetik, jalan penderita akan pincang dan otot-otot kakinya mengecil yang disebut atrofi. Semua kelainan saraf akibat diabetes mellitus dapat diatasi bila keadaan belum terlambat. Karena penderita sering lengah, biasanya kelainan urat saraf, sehingga memperlambat kesembuhan. Karena itu, pencegahan dan perawatan sedini mungkin merupakan cara paling baik untuk mengatasinya (Tjokroprawiro, 2010).
3. Senam Kaki
a. Pengertian
Senam kaki adalah kegiatan atau latihan yang dilakukan oleh pasien diabetes mellitus untuk mencegah terjadinya luka dan membantu melancarkan peredaran darah bagian kaki. Senam kaki dapat membantu memperbaiki terjadinya kelainan bentuk kaki. Selain itu dapat meningkatkan kekuatan otot betis, otot paha, dan juga mengatasi keterbatasan pergerakan sendi (Proverawati & Widianti, 2010). Senam kaki diabetik yang dilakukan pada telapak kaki terutama diarea organ yang bermasalah akan memberikan rangsangan pada titik-titik saraf yang berhubungan dengan pankreas agar menjadi aktif sehingga menghasilkan insulin melalui titik-titik saraf yang berada di telapak kaki. Sehingga dengan adanya peningkatan sirkulasi darah perifer dapat meminimalkan kerusakan saraf perifer sehingga neuropati dapat menurun dan sensitivitas kaki meningkat. 
Latihan fisik merupakan salah satu prinsip dalam penatalaksanaan penyakit diabetes melitus. Kegiatan fisik sehari-hari dan latihan fisik teratur (3-4 kali seminggu lebih 30 menit) merupakan salah satu pilar dalam pengelolaan diabetes.Latihan fisik yang dimaksud adalah berjalan, bersepeda santai, jogging, senam dan berenang. Latihan fisik sebaiknya disesuaikan dengan unsur dan status kesegaran jasmani (Perkeni,2002 dalam Priyanto, 2012).




b. Tujuan Senam Kaki Diabetes Melitus
Menurut Damayanti (2015) terdapat 6 tujuan dilakukan senam kaki:
a) Membantu melancarkan peredaran darah
b) Memperkuat otot-otot
c) Mencegah terjadinya kelainan bentuk kaki
d) Meningkatkan kekuatan otot betis dan paha
e) Mengatasi keterbatasan gerak sendi
f) Menjaga terjadinya luka

c. Indikasi dan Kontrindikasi
Indikasi dari senam kaki ini dapat diberikan kepada seluruh penderita Diabetes melitus dengan tipe 1 maupun 2. Namun sebaiknya diberikan sejak pasien didiagnosa menderita Diabetes Melitus sebagai tindakan pencegahan dini. Senam kaki ini juga dikontraindikasi pada klien yang mengalami perubahan fungsi fisiologis seperti dispnea atau sesak . Orang yang depresi, khawatir atau cemas. Keadaan-keadaan seperti hal iniperlu diperhatikan sebelum dilakukan tindakan senam kaki. 
Selain itu kaji keadaan umum dan keadaaan pasien apakah layak untuk dilakukan senam kaki tersebut, cek tanda-tanda vital dan status respiratori (adakahDispnea atau nyeri dada), kaji status emosi pasien (suasana hati/mood, motivasi), serta perhatikan indikasi dan kontraindikasi dalam pemberian tindakan senam kaki (Damayanti, 2015)
d. Macam-macam senam kaki
1. Senam Kaki Diabetes Melitus
Prosedur Senam Diabetes Melitus Menurut (Damayanti,2015) adalah sebagaiberikut :
1. Persiapan
Persiapan alat dan lingkungan:
1) Kertas koran dua lembar
2) Kursi (jika tindakan dilakukan dalam posisi duduk)
3) Sarung tangan
4) Lingkungan yang nyaman dan jaga privasi
Persiapan Klien :
Lakukan kontrak topik, waktu, tempat, dan tujuan dilaksanakan senam kaki diabetes kepada klien.
2. Prosedur
1. Perawat cuci tangan
2. Jika dilakukan dalam posisi duduk maka posisikan pasien duduk tegakdiatas bangku dengan kaki menyentuh lantai. Dapat juga dilakukan dalam posisi berbaring dengan meluruskan kaki.





Gambar 2.1
Pasien duduk diatas kursi




[image: ]Sumber : Damayanti,2015
3. Dengan meletakkan tumit di lantai, jari-jari kedua belah kaki diluruskan keatas lalu dibengkokkan kembali ke bawah seperti cakar ayam sebanyak 10kali. Pada posisi tidur, jari-jari kedua belah kaki diluruskan ke atas lalu dibengkokkan kembali ke bawah seperti cakar ayam sebanyak 10 kali
Gambar 2.2
[image: ]Tumit kaki di lantai dan jari-jari kaki diluruskan ke atas



Sumber : Damayanti, 2015
4. Dengan meletakkan tumit salah satu kaki dilantai, angkat telapak kaki ke atas.Pada kaki lainnya, jari-jari kaki diletakkan di lantai dengan tumit kaki diangkatkan ke atas. Dilakukan pada kaki kiri dan kanan secara bergantiandan diulangi sebanyak 10 kali. Pada posisi tidur, menggerakkan jari dan tumit kaki secara bergantian antara kaki kiri dankaki kanan sebanyak 10 kali.
Gambar 2.3
[image: ]Tumit kaki di lantai sedangkan telapak kaki diangkat




Sumber : Damayanti, 2015

5. Tumit kaki diletakkan di lantai. Bagian ujung kaki diangkat ke atas dan buatgerakan memutar dengan pergerakkan pada pergelangan kaki sebanyak 10 kali. Pada posisi tidur, kaki lurus ke atas dan buat gerakan memutardengan pergerakkan pada pergelangan kaki sebanyak 10 kali.
Gambar 2.4
Ujung kaki diangkat ke atas




[image: ]Sumber : Damayanti, 2015

6. Jari-jari kaki diletakkan dilantai. Tumit diangkat dan buat gerakan memutardengan pergerakkan pada pergelangan kaki sebanyak 10 kali. Pada posisitidur kaki harus diangkat sedikit agar dapat melakukan gerakan memutarpada pergelangan kaki sebanyak 10 kali.
Gambar 2.5
Jari-jari kaki di lantai




[image: ]Sumber : Damayanti,2015
7. Luruskan salah satu kaki dan angkat, putar kaki pada pergelangan kaki,tuliskan pada udara dengan kaki dari angka 0 hingga 10 lakukan secarabergantian. Gerakan ini sama dengan posisi tidur.
Gambar 2.6
[image: ]Kaki diluruskan dan diangkat




Sumber : Damayanti,2015




8. Letakkan sehelai koran dilantai. Bentuk kertas itu menjadi seperti bola dengan kedua belah kaki. Kemudian, buka bola itu menjadi lembaran seperti semula menggunakan kedua belah kaki. Cara ini dilakukan sekalisaja, lalu robek Koran menjadi 2 bagian, pisahkan kedua bagian Koran.Sebagian Koran di sobek- sobek menjadi kecil-kecil dengan kedua kaki. Pindahkan kumpulan sobekan-sobekan tersebut dengan kedua kaki, Lalu letakkan sobekkan kertas pada bagian kertas yang utuh. Bungkussemuanya dengan kedua kaki menjadi bentuk bola.
Gambar 2.7
Robek kertas koran kecil kecil dengan menggunakan jari-jarikaki lalu lipat menjadi bentuk bola
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Sumber : Damayanti, 2015
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Gambar 2.1 Kerangka TeoriDamayanti (2015)





5. Kerangka konsep
Gambar 2.2 Kerangka Konsep (
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6.Hipotesis
Hipotesis yang dapat dirumuskan penelitian ini adalah :
H1 : Ada perbedaan efektivitas senam kaki DM dan senam kaki dengan media koran terhadap saturasi oksigen pada pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di UPT Puskesmas Peingsewu
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