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2.1 [bookmark: _Toc192792362][bookmark: _Toc199357304]Konsep Penyakit
2.1.1 [bookmark: _Toc192792363][bookmark: _Toc199357305]Definisi
Diabetes Mellitus (DM) adalah salah satu penyakit yang menjadi masalah besar bagi kesehatan seperti penyakit jantung karena diabetes sering disebut sebagai Silent Killer. Di Indonesia sering disebut dengan penyakit kencing manis yang merupakan kelainan metabolism dalam tubuh yang terjadi karena banyak faktor berupa hiperglikemia kronis dan gangguan metabolism karbohidrat, lemak dan protein. Komplikasi jangka panjang termasuk penyakit kardiovaskuler, kegagalan kronis ginjal, kerusakan retina dapat mengakibatkan kebutaan, serta kerusakan syaraf yang membuat impotensi dan gangren yang beresiko amputasi (Fajriati & Indarwati, 2021).
Diabetes mellitus merupakan penyakit yang ditandai dengan gejala sering lapar, sering haus, sering buang air kecil, dan berat badan turun. Kerusakan pada sel β pankreas dan juga resistensi insulin akibat berkurangnya kemampuan insulin untuk merangsang penggunaan glukosa atau turunnya respons sel target, seperti otot, jaringan, dan hati terhadap kadar insulin fisiologis juga merupakan penyebab utama diabetes. Diabetes Melitus merupakan salah satu PTM yang paling signifikan secara global serta kontributor utama kualitas hidup yang lebih buruk (Tamornpark et al., 2022).
2.1.2 [bookmark: _Toc192792364][bookmark: _Toc199357306]Klasifikasi Dibetes Mellitus
a. Diabetes Mellitus Tipe I 
Diabetes tipe 1 disebabkan oleh autoimun reaksi di mana sistem kekebalan tubuh menyerang sel beta penghasil insulin pankreas. Akibatnya, tubuh menghasilkan sangat sedikit atau tanpa insulin. Penyebab dari proses destruktif ini tidak sepenuhnya dipahami tetapi kemungkinan penjelasan adalah bahwa kombinasi kerentanan genetic (diberikan oleh sejumlah besar gen) dan pemicu lingkungan, seperti infeksi virus, melalui reaksi autoimun. Orang dengan diabetes tipe 1 membutuhkan insulin setiap hari suntikan untuk mempertahankan kadar glukosa dalam kisaran yang sesuai (IDF, 2021). Penyebab dari diabetes mellitus tipe I yaitu:
i. Faktor Genetik: faktor ini menyebabkan munculnya diabetes mellitus melalui hasil reaksi autoimun terhadap protein sel pulau pancreas atau kerentanan sel-sel beta terhadap penghancur virus atau mempermudah perkembangan antibody autoimun melawan sel-sel beta. 
ii. Faktor infeksi virus: berupa infeksi virus coxakie dan gondogen yang merupakan pemicu yang menentukan proses autoimun pada individu yang peka secara genetik.
b. Diabetes Mellitus Tipe II 
Diabetes mellitus tipe 2 ditandai dengan resistensi pada jaringan terhadap aksi insulin dengan defisiensi relatif dalam sekresi insulin. Seseorang yang terkena mungkin lebih resisten terhadap obat atau mengalami difisiensi sel beta yang lebih parah. Pasien Diabetes mellitus tipe 2 mungkin tidak memerlukan insulin, tetapi 30% pasien akan mendapatkan manfaat dari terapi insulin dan sekitar 10-20% pasien yang didiagnosa Diabetes mellitus tipe 2 13 sebenarnya mengalami diabetes kombinasi. Pada pasien Diabetes mellitus tipe 2 memiliki risiko komplikasi metabolik akut yang lebih rendah seperti ketoasidosis (Lase, 2022). Diabetes mellitus tipe 2 tejadi karena pada sensitivitas terhadap insulin mengalami penurunan atau akibat penurunan jumlah produksi insulin. Diabetes mellitus tipe 2 merupakan jenis diabetes yang paling banyak ditemukan, mencapai 90% dari seluruh penderita Diabetes mellitus dan penderita diabetes yang ada di Indonesia (IDF, 2021).


c. Diabetes Mellitus Gestasional
			Diabetes melitus gestasional (DMG) merupakan suatu keadaan intoleransi glukosa pada ibu hamil yang sebelumnya belum pernah didiagnosis menderita diabetes melitus sehingga terjadi peningkatan kadar gula darah selama kehamilan. Diabetes tipe ini terjadi dengan melibatkan suatu kombinasi dari kemampuan reaksi dan pengeluaran hormon insulin yang tidak cukup. Diabetes tipe ini merupakan diabetes yang terjadi dan dialami saat seseorang dalam keadaan hamil, biasanya terjadi pada trimester kedua atau ketiga kehamilan (Adli, 2021). Penegakkan diagnosis Diabetes Melitus tipe ini dapat menggunakan Tes Toleransi Glukosa Oral (TTGO) untuk mengidentifikasi faktor risiko yang ada, seperti usia, Indeks Massa Tubuh (IMT), riwayat keluarga, dan lainnya. Pencegahan dan penanganan yang utama untuk Diabetes Melitud tipe ini adalah perubahan gaya hidup seperti asupan pola makan dan aktifitas fisik dan apabila dengan perubahan gaya hidup masih belum tertangani, maka dapat segera dimulai dengan pengobatan medikamentosa. Diabetes Gestasional yang tidak tertangani sejak dini dapat menimbulkan komplikasi yang berakibat pada kesehatan ibu dan bayi (Adli, 2021).
d. Diabetes Mellitus Tipe Lain 
			Diabetes tipe ini merupakan diabetes terjadi karena sebab lain atau penyakit lain, misalnya gangguan genetik fungsi sel β, gangguan genetik pada kerja insulin, sindrom diabetes monogeneik (seperti diabetes neonatal dan diabetes usia muda), penyakit pankreas eksokrin (seperti fibrosis kistik dan pankreatitis), dan dipicu oleh efek dari pengobatan atau bahan kimia seperti penggunaan obat glukokortiroid dalam pengobatan HIV/ AIDS atau setelah melakukan transplantasi organ.
2.1.3 [bookmark: _Toc192792365][bookmark: _Toc199357307]Etiologi Diabetes Mellitus
Menurut Purwaningsih, hartanto, hendrawati (2022) Etiologi Penyakit Diabetes Mellitus antara lain:
a. Kerusakan Sel Beta Pankreas
Sel beta pankreas merupakan sel yang memiliki fungsi sebagai penghasil hormon insulin dalam tubuh manusia. Hormon insulin itu sendiri memiliki peran dalam menurunkan kadar gula darah, apabila kadar gula darah dalam tubuh manusia berlebihan. Dalam hal ini, kerusakan sel beta pankreas berarti ketidakmampuan sel beta dalam menghasilkan insulin, sehingga kadar gula dalam darah tidak dapat terkontrol dengan baik, sehingga menyebabkan hiperglikemia yang memicu diabetes melitus tipe-1.Kerusakan sel beta pankreas dapat terjadi akibat efek hiperglikemia terhadap sel beta pankreas yang dapat muncul dalam beberapa bentuk. Pertama adalahdesensitasi sel beta pankreas, yaitu gangguan sementara sel beta yang dirangsang oleh hiperglikemia yang berulang. Keadaan ini akan kembali normal bila glukosa darah dinormalkan. Kedua adalah ausnya sel beta pankreas yang merupakan kelainan yang masih reversibel dan terjadi lebih dini dibandingkan glukotoksisitas. Ketiga adalah kerusakan sel beta yang menetap.
b. Resistensi Insulin
Resistensi insulin merupakan kondisi umum bagi orang-orang dengan berat badan overweight atau obesitas. Secara istilah, resistensi insulin dapat diartikan sebagai proses penurunan respons biologis jaringan terhadap insulin dalam kadar normal yang bersirkulasi dalam darah. Insulin tidak dapat bekerja secara optimal di sel otot, lemak, dan hati sehingga memaksa pankreas mengompensasi untuk memproduksi insulin lebih banyak. Ketika produksi insulin oleh sel beta pankreas tidak adekuat guna mengkompensasi peningkatan resistensi insulin, maka kadar glukosa darah akan meningkat, pada saatnya akan terjadi hiperglikemia kronik.
Pada dasarnya resistensi insulin belum diketahui penyebab pastinya, namun terdapat beberapa faktor risiko ang dapat memengaruhi terjadinya resistensi insulin, di antaranya:
i. Usia
Risiko terjadinya DM tipe II meningkat seiring dengan bertambahnya usia dan manusia mengalami perubahan fisiologis secara drastis setelah usia 40 tahun. Resistensi insulin mulai terjadi pada usia 45 tahun dan cenderung meningkat pada usia di atas 65 tahun, hal ini terjadi terjadi karena orang-orang pada usia tersebut cenderung kurang bergerak, kehilangan massa otot, dan bertambahnya berat badan. Selain itu, proses penuaan juga mengakibatkan penurunan fungsi sel beta pankreas untuk memproduksi insulin (Lestari et al., 2021).
ii. Obesitas
Obesitas menyebabkan hipertrofi pada sel β pankreas yang dapat memengaruhi penurunan produksi insulin (Widiastuti, 2019). Obesitas akan erat nubungannya dengan aktivitas isik yang dilakukan seseorang, yang mana jika seseorang tidak melakukan aktivitas fisik maka akan memperbesar kemungkinan terjadinya obesitas akibat tidak adanya pembakaran lemak atau proses metabolisme tubuh kurang maksimal
iii. Infeksi
Bakteri atau virus yang masuk ke dalam pankreas akan mengakibatkan sel-sel pankreas mengalami kerusakan Kerusakan inilah yang mengakibatkan menurunnya fungsi pankreas (Aini& Aridiana, 2016).
c. Penurunan Fungsi Sel Beta Pankreas
Dalam kondisi normal, sel beta pankreas akan memproduksi insulin sesuai dengan kebutuhan tubuh manusia, apabila terjadi peningkatan resistensi insulin Namun, pada seseorang dengan diabetes melitus tipe-2,sel beta ankreas mengalami penurunan fungsi.Penurunan fungsi sel beta pankreas, dapat dipengaruhi oleh faktor genetik, faktor lingkungan atau keduanya. Jumlah dan kualitas sel beta pankreas dipengaruhi oleh beberapa hal antara lain proses regenerasi dan kelangsungan hidup sel beta itu sendiri, mekanisme selular sebagai pengatur sel beta, kemampuan adaptasi sel beta ataupun kegagalan mengompensasi beban metabolik dan proses apoptosis/ kematian sel. 
Penurunan fungsi sel beta tersebut akan memengaruhi produksi insulin kurang adekuat,sehingga berpengaruh terhadap kadar gula darah dalam tubuh yang berakhir dengan hiperglikemia kronik yaitu keadaan yang dapat menyebabkan berkurangnya sintesis dan sekresi insulin di satu sisi dan merusak sel beta secara gradual (Nursalam, 2016)
2.1.4 [bookmark: _Toc192792366][bookmark: _Toc199357308]Manifestasi Klinis Diabetes Mellitus
Menurut Riamah (2022), tanda dan gejala diabetes dapat diklasifikasikan menjadi 2 yaitu: 
1. Gejala Akut Diabetes 
Gejala diabetes berbeda-beda pada setiap pasien, dan beberapa orang mungkin tidak menunjukkan gejala sama sekali hingga titik tertentu. Gejala yang terjadi antara lain : 
a. Polifagia: banyak makan 
b. Polidipsia : banyak minum 
c. Poliuria: banyak buang air kecil Jika kondisi ini tidak segera ditangani akan timbul rasa mual bahkan penderita akan jatuh koma yang disebut koma diabetik. 
2. Gejala Kronis Diabetes 
Gejala kronis yang umum terjadi pada penderita diabetes antara lain, kesemutan, rasa panas atau tertusuk jarum pada kulit, rasa kulit menebal, kram, mudah lelah, sering mengantuk , gatal di sekitar alat kelamin (terutama pada wanita), gigi goyang dan mudah rontok, kemampuan seksual menurun bahkan impotensi.
2.1.5 [bookmark: _Toc192792367][bookmark: _Toc199357309]Patofisiologi Diabetes Mellitus
Menurut PERKENI (2021) menyatakan bahwa resistensi insulin yang terjadi pada sel otot dan hati, serta adanya kegagalan sel beta pankreas dikenal sebagai patofisiologi dari diabetes melitus. Organ lain yang berperan dalam patofisiologi DM tidak hanya otot, hepar, dan sel beta, ternyata ada delapan organ lain yang berperan, dan disebut dengan istilah The Egregious Eleven, dan organ tersebut, diantaranya: 
a. Kegagalan sel beta pankreas 
Sel beta pankreas mengalami kegagalan akibat sel beta pankreas telah dihancurkan oleh proses autoimun, sehingga pankreas tidak dapat memproduksi insulin. 
b. Kegagalan sel alfa pankreas 
Sel alfa berfungsi sebagai sintesis gula, pada saat puasa kadar gula di dalam darah akan meningkat. Peningkatan tersebut menyebabkan produksi gula dalam hati juga akan ikut meningkat. 
c. Sel lemak 
Kekurangan insulin dapat memicu terganggunya metabolisme lemak, sehingga dapat menyebabkan penurunan berat badan. 
d. Otot
Gangguan insulin mengganggu perjalanan glukosa dalam sel otot, yang diakibatkan oleh gangguan fosforilasi tirosin. Hal ini dapat mengakibatkan seseorang mengalami kelemahan otot bahkan kelumpuhan pada pasien DM.
e. Hepar
Terjadinya resistensi yang berat akan memicu pembentukan glukosa sehingga gula dalam pankreas juga akan meningkat. 


f. Otak 
Insulin merupakan penekanan nafsu makan yang kuat. Pada individu yang mengalami obesitas baik yang DM maupun non-DM, didapatkan hiperinsulinemia yang merupakan mekanisme dari resistensi insulin. Pada kondisi ini asupan makanan juga akan ikut meningkat akibat resistensi insulin dan hal ini juga terjadi pada otak. Sehingga otak akan berfikir bahwa kekurangan energi itu diakibatkan karena kurang nutrisi, maka tubuh akan berusaha untuk menambah asupan makanan dan otak akan menghasilkan sinyal berupa rasa lapar. 
g. Kolon 
Perubahan kandungan bakteri pada kolon berperan dalam keadaan hiperglikemia. Bakteri pada usus terbukti berkaitan pada penyakit diabetes melitus dan obesitas. Sehingga dapat disimpulkan bahwa seseorang yang memiliki berat badan yang lebih bisa menyebabkan seseorang mengalami diabetes melitus. 
h. Usus halus
Usus halus berperan penting dalam proses penyerapan vitamin dan gizi dari makanan dan minuman salah satunya glukosa. Namun ketika makanan yang mengandung glukosa yang berlebihan bisa menghambat proses penyerapan pada usus halus. 
i. Ginjal
Jika konsentrasi glukosa dalam darah cukup tinggi , ginjal tidak bisa menyerap kembali semua glukosa yang telah disaring. Hal ini dapat 13 menyebabkan glukosa dalam urin atau yang biasa disebut kencing manis.
j. Lambung
Penurunan produksi amilin pada diabetes melitus merupakan dampak dari kerusakan sel beta pankreas. Penurunan kadar amilin menyebabkan percepatan pengosongan lambung dan peningkatan absorpsi glukosa di usus halus, yang berhubungan dengan peningkatan glukosa.
k. Sistem imun 
Sitokin merangsang respon imun yang mengakibatkan peningkatan glukosa.
2.1.6 [bookmark: _Toc192792368][bookmark: _Toc199357310]Komplikasi Diabetes Mellitus
Komplikasi terbagi menjadi 2 kategori yaitu metabolik akut dan metabolik kronik (Kurniadi & Nurrahmani, 2014 dalam (Suryati Ida, 2021): 
a. Komplikasi Metabolik Akut 
	Komplikasi metabolik akut ialah kondisi yang muncul dengan tiba-tiba. Meski begitu, komplikasi akut ini bisa disembuhkan jika dikelola dengan baik. (Suryati Ida, 2021) Yang termasuk jenis komplikasi akut antaralain:
1) Infeksi yang tidak dapat disembuhkan
	Pada kasus diabetes, ketika kadar gula darah melebihi 200 mg/dl, kemampuan sel darah putih untuk bergerak, melekat, melakukan fagositosis, dan mematikan bakteri mengalami penurunan. Akibatnya, bakteri yang masuk menjadi lebih sulit diatasi dan justru berkembang, menyebabkan infeksi sulit disembuhkan, terutama dalam kasus infeksi pada kaki. (Kuriadi & Nurrahmani, 2014).
2) Koma Hiperglikemik
	Tingkat glukosa darahyang tinggi disebut dengan hiperglikemik (>200 mg/dl). Keadaan hiperglikemik dapat menyebabkan koma pada pasien. Koma hiperglikemik terjadi ketika jantung, paru-paru, dan ginjal masih bekerja tetapi kehilangan kesadaran.
3) Hipoglikemia dan Koma Hipoglikemik
	Hipoglikemia (kekurangan glukosa dalam darah) ialah dampak yang timbul dari pengelolaan diabetes yang tidak efektif. Hipoglikemia berat dapat menyebabkan penurunan kesadaran dan koma yang dikenal dengan koma hipoglikemik, yang terjadi akibat rendahnya kadar gula 13 darah (Kurniadi & Nurrahmani, 2014).
4) Ketoasidosis Diabetik
	Ketoasidosis diabetik (KAD) muncul karena adanya konsentrasi glukosa yang berlebihan dalam sirkulasi darah serta jumlah insulin yang sangat minim dalam tubuh, menghasilkan gangguan proses metabolisme yang ditandai oleh tiga gejala utama, yaitu peningkatan gula darah, keasaman dalam tubuh (asidosis), dan pembentukan keton (ketosis).
b. Komplikasi Metabolik Kronik
[bookmark: _Hlk187701261]	Komplikasi kronis muncul setelah sekitar 10-15 tahun sejak diabetes didiagnosis (Suryati Ida, 2021). Namun, pada diabetes tipe 2, beberapa dampak kronis yang muncul meliputi:
1) Dampak pembuluh darah kecil (mikrovaskuler) yaitu:
a) Kerusakan retina mata (Retinopati)
	Retinopati mengacu pada gangguan lapisan retina mata, merupakan jenis mikroangiopati yang dicirikan oleh kerusakan dan penyumbatan dalam pembuluh darah kecil (Kurniadi & Nurrahmani, 2014).
b) Katarak
	Katarak sering ditemukan pada populasi orang dewasa yang usianya lebih lanjut, namun pada individu yang mengidap diabetes, kelainan ini bisa muncul pada usia yang lebih muda.



c) Glaukoma
	Glaukoma timbul akibat peningkatan tekanan dalam bola mata akibat kerusakan pembuluh darah kecil.
d) Kerusakan ginjal
	Gangguan ginjal pada individu yang mengidap diabetes melitus ditunjukkan dengan adanya albuminuria yang berlangsung terus-menerus (>300 mg/24 jam atau >200 mg/menit) selama 3-6 bulan.
e) Kerusakan saraf (Neuropati diabetik)
	Neuropati diabetik ialahkondisi lebih lanjut yang terjadi pada individu dengan diabetes. Neuropati merujuk pada berbagai gangguan yang memengaruhi beragam jenis saraf.
2) Dampak pembuluh darah besar (makrovaskuler) yaitu :
a) Penyakit jantung koroner (PJK)
	Ini muncul karena iskemia atau infark miokard, kadang-kadang terjadi tanpa rasa nyeri dada, dikenal sebagai SMI (Silent Myocardial Infarction) atau Infark Miokard tanpa gejala (Widiastuti, 2012).
b) Penyakit serebrovaskuler
	Individu dengan DM memiliki risiko dua kali lipat terkena penyakit serebrovaskuler dibandingkan dengan populasi umum. Gejalanya serupa dengan komplikasi akut DM, seperti pusing atau vertigo, gangguan penglihatan, kelemahan, dan gangguan bicara (Kurniadi & Nurrahmani, 2014).
2.1.7 [bookmark: _Toc192792369][bookmark: _Toc199357311]Penatalaksanaan Diabetes Mellitus
Tujuan penatalaksanaan (PERKENI, 2021) secara umum adalah pada pasien Diabetes Melitus untuk meningkatkan kualitas hidup pasien diabetes melitus. Tujuan penatalaksanaan meliputi : 
a. Tujuan jangka pendek : menghasilkan keluhan DM, memperbaiki kualitas hidup, dan mengurangi risiko komplikasi akut.
b. Tujuan jangka panjang : mencegah dan menghambat progresivitas penyulit mikroangiopati dan makroangiopati.
c. Tujuan akhir pengelolaan adalah turunnya mordibitas dan mortalitas DM.
Dalam lebih lanjutnya, PERKENI menjelaskan bahwa terdapat empat pilar utama dalam penanganan pasien diabetes mellitus, sebagaimana berikut : (PB Perkeni, 2021): 
a) Edukasi
Pemberian pengetahuan guna mendorong gaya hidup yang sehat selalu menjadi elemen esensial dalam upaya pencegahan serta sebagai komponen krusial dalam pengelolaan keseluruhan bagi individu dengan diabetes. Proses edukasi dikelompokkan menjadi dua tahap, yaitu edukasi permulaan dan mendalam, yang melibatkan berbagai aspek seperti perjalanan diabetes, hubungan antara komplikasi diabetes dan potensi risikonya, pola makan, aktivitas, dan lain sebagainya.
b) Terapi Nutrisi Medis (TNM) 
Faktor kunci dalam mencapai kesuksesan mengelola TNM adalah kolaborasi antara anggota tim medis (dokter, ahli diet, profesional kesehatan lainnya), bersama dengan partisipasi aktif pasien dan keluarganya. Pentingnya perencanaan pola makan yang teratur, jenis dan proporsi makanan bagi individu dengan diabetes harus menyoroti nilai kalori, terutama bagi mereka 16 yang menggunakan obat-obatan yang merangsang produksi insulin atau menjalani terapi insulin.
c) Latihan Jasmani 
Rutinitas kegiatan fisik sehari-hari dan program olahraga yang dilaksanakan secara sistematis dalam rentang 3-5 kali dalam seminggu, dengan durasi sekitar 30-45 menit setiap sesi. Disarankan untuk memeriksa kadar glukosa darah sebelum berlatih; jika kadar glukosa darah berada di bawah 100 mg/dL, disarankan agar individu mengonsumsi karbohidrat terlebih dahulu. Namun, apabila kadar glukosa darah melebihi 250 mg/dL, disarankan untuk tidak melakukan aktivitas latihan. Jenis aktivitas fisik yang dianggap efektif termasuk aktivitas aerobik seperti berjalan cepat, bersepeda rekreasi, jogging, dan berenang.
d) Terapi Farmakologis 
Terapi obat merupakan bagian penting yang digabungkan dengan pola makan dan aktivitas fisik. Pendekatan farmakologis melibatkan penggunaan obat oral dan suntikan. Obat hipoglikemik oral terbagi menjadi 5 kelompok, termasuk agen yang meningkatkan sekresi insulin (insulin secretagogues), seperti folur dan glinid, serta agen yang meningkatkan sensitivitas insulin seperti metformin dan thiazolidinediones (TZD). Terdapat pula obat yang menghambat penyerapan glukosa di saluran pencernaan, seperti penghambat alfaglukosidase, serta obat penghambat DPP-IV (Dipeptid Peptidase IV), contohnya sitagliptin dan linagliptin. Terakhir, ada juga obat golongan SGLT2 Inhibitors (Inhibitor Ko-transporter SGLT-2), misalnya canagliflozin dan  empafagliozin.
2.1.8 [bookmark: _Toc192792370][bookmark: _Toc199357312]Pemeriksaan Penunjang Diabetes Mellitus
Pemeriksaan penunjang pada penderita diabetes melitus menurut (Lestari et al., 2021) diantaranya :
a. Pemeriksaan Glukosa
1) Pemeriksaan glukosa plasma puasa ≥ 126 mg/dl. Puasa adalah suatu kondisi dimana tidak ada asupan kalori yang masuk ke dalam tubuh minimal selama 8 jam.
2) Pemeriksaan glukosa plasma ≥ 200 mg/dl, pemeriksaan yang dilakukan 2 jam setelah Tes Toleransi Glukosa Oral (TTGO) dengan beban glukosa sebanyak 75 gram.
3)  Pemeriksaan glukosa plasma sewaktu ≥ 200 mg/dl dilakukan dengan keluhan krisis hiperglikemia.
4) Pemeriksaan HbA1c ≥ 6,5 % dilakukan dengan menggunakan metode yang sudah terstandarisasi oleh Nation Glycohaemoglobin Standarization Program (NGSP) dan diabetes Control and Complications Trial assay (DCCT).

b. Tes laboratorium darah					
[bookmark: _Toc192792204]					Tabel 2 1   Standar Gula Darah
	
	HbA1c %
	Glukosa darah puasa (mg/dL)
	Glukosa plasma 2 jam setelah TTGO
(mg/dL)

	Diabetes
	≥ 6,5
	> 126
	≥ 200

	Prediabetes
	5,7 – 6,4
	100 – 125
	140 – 199

	Normal
	< 5,7
	70 -99
	70 - 139


		
				    Sumber: PERKENI 2021

2.2 [bookmark: _Toc192792371][bookmark: _Toc199357313]Konsep  Asuhan Keperawatan
2.2.1 [bookmark: _Toc192792372][bookmark: _Toc199357314]Pengkajian
Pengkajian merupakan langkah utama dan dasar utama dari proses keperawatan yang mempunyai dua kegiatan pokok yaitu Pengumpulan Data (Illafin Saidi,2020). Pengumpulan data yang akurat dan sistematis akan membantu dalam menentukan status kesehatandanpola pertahanan penderita,mengidentifikasikan, kekuatan dan kebutuhanpenderita yang dapt diperoleh melalui anamnese, pemeriksaan fisik, pemerikasaan laboratorium serta pemeriksaan penunjang lainnya (Mutiawati, 2020).
2.2.2 [bookmark: _Toc192792373][bookmark: _Toc199357315]Anamnesa
a) Identitas 
a. Identitas klien : Meliputi nama, umur, jenis kelamin, agama, pendidikan, status perkawinan, pekerjaan, alamat, diagnosa medik, nomor register, tanggal masuk rumah sakit dan tanggal pengkajian. 
b. Identitas Penanggung jawab : Meliputi nama, umur, pekerjaan, dan hubungan dengan pasien.
b) Keluhan  Utama 
Keluhan utama yang biasanya dirasakan oleh Pasien Diabetes Mellitus yaitu badan terasa sangat lemas sekali disertai dengan penglihatan kabur, sering kencing (poliurua), banyak makan (polifagia), banyak minum (polidipsi).
c) Riwayat Kesehatan Sekarang	
Keluhan dominan yang dialami Pasien adalah munculnya gejala sering buang air kecil (poliuria), sering merasa lapar dan haus (polifagi dan polidipsi), rasa kesemutan pada kaki, penglihatan semakin kabur.cepat merasa mengantuk dan mudah lelah, serta sebelumya Pasien mempunyai berat badan berlebih.
d) Riwayat Penyakit Dahulu    
Adanya riwayat penyakit DM atau penyakit-penyakit lain yang ada kaitannya dengan defisiensi insulin misalnya penyakit pankreas. Adanya riwayat penyakit jantung, obesitas, maupun arterosklerosis, tindakan medis yang pernah didapat maupun obatobatan yang bisa digunakan oleh penderita. (Illafin Saidi, 2020).
e) Riwayat Kesehatan Keluarga
Dari genogram keluarga biasanya terdapat salah satu anggota keluarga yang juga menderita diabetes melitus atau penyakit keturunan yang dapat menyebabkan terjadinya defisiensi insulin misal hipertensi dan jantung. (Illafin Saidi, 2020).
f) Pola Kegiatan Sehari-hari (11 Pola Gordon)
a. Pola persepsi management kesehatan 
Menjelaskan tentang persepsi atau pandangan klien terhadapsakit yang dideritanya, tindakan atau usaha apa yang dilakukanklien sebelum datang kerumah sakit, obat apa yang telahdikonsumsi pada saat akan dating kerumah sakit.
b. Pola nutrisi dan metabolisme 
Menggambarkan asupan nutrisi, keseimbangan cairan dan elektrolit, kondisi rambut, kuku dan kulit, kebiasaan makan, frekuensi  makan, nafsu  makan, makanan pantangan, makanan yang disukai dan banyaknya minum yang dikaji sebelum dan sesudah masuk RS. Pada pasien DM akibat produksi insulin tidak  adekuat atau adanya defisiensi insulin maka kadar gula darah tidak dapat dipertahankan sehingga menimbulkan keluhan sering kencing, banyak makan, banyak minum, berat badan menurun dan mudah lelah. Keadaan tersebut dapat mengakibatkan terjadinya gangguan nutrisi dan metabolisme yang dapat mempengaruhi status kesehatan penderita.
c. Pola aktivitas dan latihan 
Menggambarkan kemampuan beraktivitas sehari-hari, fungsi pernapasan dan fungsi sirkulasi.
d. Pola persepsi dan konsep diri 
Menggambarkan citra diri, identitas diri, harga diri dan ideal diri seseorang dimana perubahan yang terjadi pada kasus DM adanya perubahan fungsi dan struktur tubuh akan menyebabkan penderita mengalami gangguan pada gambaran diri. Luka yangsukar sembuh, lamanya perawatan, banyaknya biaya perawatan dan pengobatan, naik turunnya kadar gula darah menyebabkan pasien mengalami kecemasan dan gangguan peran  pada keluarga (self esteem).
e. Pola hubungan dan peran 
Menggambarkan tentang hubngan klien dengan lingkungandisekitar serta hubungannya dengan keluarga dan orang lain.
f. Pola seksual dan reproduksi 
Menggambarkan tentang seksual klien. Dampak angiopati dapat terjadi pada sistem pembuluh darah di organ reproduksi sehingga menyebabkan gangguan potensi seks, gangguankualitas maupun ereksi, serta memberi dampak pada prosesejakulasi serta orgasme. 
g. Pola mekanisme koping dan toleransi terhadap stress 
Menggambarkan kemampuan koping pasien terhadap masalah yang dialami dan dapat menimbulkan ansietas. Lamanya waktuperawatan, perjalanan penyakit yang kronik, perasaan tidakberdaya karena ketergantungan menyebabkan reaksi psikologisyang negatif berupa marah, kecemasan, mudah tersinggungdanlain – lain, dapat menyebabkan penderita tidak mampumenggunakan mekanisme koping yang konstruktif / adaptif.
h. Pola tata nilai dan kepercayaan 
Menggambarkan sejauh mana keyakinan pasien terhadapkepercayaan yang dianut dan bagaimana dia menjalankannya. Adanya perubahan status kesehatan dan penurunan fungsi tubuh serta luka pada kaki tidak menghambat penderita dalammelaksanakan ibadah tetapi mempengaruhi pola ibadah penderita.
2.2.3 [bookmark: _Toc192792374][bookmark: _Toc199357316]Pemeriksaan Fisik 
Status Kesehatan Umum Meliputi keadaan penderita, kesadaran,suara bicara, tinggi badan, berat badan dan tanda-tanda vital.
a) Keadaan Umum
Periksa Keadaan penderita, kesadaran, suara bicara, tinggi badan, berat badan dan tanda tanda vital.
b) Kepala dan leher
Kaji bentuk kepala, keadaan rambut, adakah pembesaran pada leher, telinga kadang-kadang berdenging, adakah gangguan pendengaran, lidah sering terasa tebal, ludah menjadi lebih kental, gigi mudahgoyah, gusi mudah bengkak dan berdarah, apakah penglihatan kabur/ganda, diplopia, lensa mata keruh.
c) Sistem pernapasan 
Dikaji adakah sesak nafas, batuk, sputum, nyeri dada. Biasanya pada penderita diabetes melitus mudah terjadi infeksi pada sistem pernafasan.
d) Sistem Integumen 
Biasanya pada penderita diabetes melitus akan ditemui turgor kulit menurun, kulit menjadi kering dan gatal. Jika ada luka atau maka warna sekitar luka akan memerah dan menjadi warna kehitaman jika sudah kering. Pada luka yang susah kering biasanya akan menjadi ganggren.
e) Sistem Kardiovaskuler 
Pada penderita diabetes melitus biasanya akan ditemui perfusi jaringan menurun, nadi perifer lemah atau berkurang, takikardi atau bradikardi, hipertensi atau hipotensi, aritmia, kardiomegali.
f) Sistem Gastrointestinal
Pada penderita diabetes melitus akan terjadi polifagi, polidipsi, mual, muntah, diare, konstipasi, dehidrasi, perubahan berat badan, peningkatan lingkar abdomen dan obesitas.
g) Sistem Perkemihan 
Pada penderita diabetes melitus biasanya ditemui terjadinya poliuri, retensio urine, inkontinensia urine, rasa panas atau sakit saat berkemih.
h) Sistem Muskuloskletal 
Pada penderita diabetes melitus biasanya ditemui terjadinya penyebaran lemak, penyebaran masa otot, perubahan tinggi badan, cepat lelah, lemah dan nyeri, adanya gangren di ekstremitas.
i) Sistem Neurologis 
Pada penderita diabetes melitus biasanya ditemui terjadinya penurunan sensoris, parasthesia, anastesia, letargi, mengantuk, reflek lambat, kacau mental, disorientasi dan rasa kesemutan pada tangan atau kaki.

2.2.4 [bookmark: _Toc192792375][bookmark: _Toc199357317]Diagnosa Keperawatan 
Diagnosa keperawatan adalah langkah kedua dalam proses keperawatan berupa penilaian klinis mengenai individu, keluarga, komunitas, baik bersifat aktual, resiko, atau masih gejala yang bersumber dari hasil analisa data pengkajian (Oda Debora, 2017). Sedangkan menurut Tim Pokja SDKI DPP PPNI (2017), diagnosa keperawatan adalah bagian vital yang berupa penilaian klinis terhadap individu, keluarga maupun komunitas dalam menentukan asuhan keperawatan untuk membantu mencapai kesehatan secara optimal. Berikut diagnosa keperawatan yang sering muncul pada pasien diabetes mellitus:
a. Ketidakstabilan kadar glukosa darah b.d hiperglikemia
b. Perfusi perifer tidak efektif b.d hiperglikemia 
c. Ketidakpatuhan b.d perubahan pola hidup


2.2.5 [bookmark: _Toc192792376][bookmark: _Toc199357318]Perencanaan Keperawatan
Intervensi keperawatan adalah segala treatment yang dikerjakan oleh perawat yang didasarkan pada pengetahuan dan penilaian klinis untuk mencapai luaran (outcome) yang diharapakan. (SIKI 2018).
[bookmark: _Toc192792205]Tabel 2 2 Intervensi Keperawatan
	No
	Diagnosa Keperawatan
	Tujuan dan Kriteria Hasil
	Intervensi

	1
	Ketidakstabilan kadar glukosa darah berhubungan dengan hiperglikemia (D.0027)
	Kestabilan kadar glukosa darah meningkat (L.03022) 
Tujuan:
Setelah dilakukan Tindakan keperawatan diharapkan Kestabilan kadar glukosa darah 
Ekspetasi:
meningkat
kriteria hasil :
1) Koordinasi meningkat 
2) Lelah/lesu menurun 
3) Kadar glukosa dalam darah membaik
	Manajemen Hiperglikemia (I.03115) Observasi: 
-Identifikasi kemungkinan penyebab hiperglikemia 
- Monitor kadar glukosa darah, 
- Monitor tanda dan gejala hiperglikemia (mis: polyuria, polydipsia, polifagia, kelemahan, malaise, pandangan kabur, sakit kepala)
 - Monitor intake dan output cairan 
Terapeutik: 
- Berikan asupan cairan oral 
- Konsultasi dengan medis jika tanda dan gejala hiperglikemia tetap ada atau memburuk Edukasi:
 - Anjurkan kepatuhan terhadap diet dan olahraga - Ajarkan indikasi dan pentingnya pengujian keton urin, jika perlu
- Ajarkan pengelolaan diabetes (mis: penggunaan insulin, obat oral, monitor asupan cairan, penggantian karbohidrat, dan bantuan professional kesehatan Kolaborasi: 
- Kelola pemberian injeksi insulin

	2
	Perfusi jaringan tidak efektif berhubungan dengan hiperglikemia (D.0009)
	Perfusi perifer (L.02011)
Setelah dilakukan tindakan keperawatan diharapkan perfusi perifer 
Ekspetasi:
meningkat 
kriteria:
1) Denyut nadi perifer meningkat
2) Nyeri Ektremitas  menurun 
3) Pengisian kapiler membaik
4) Turgor kulit membaik
5) Akral membaik
	Perawatan sirkulasi (I.02079) 
Observasi:
- Periksa sirkulasi perifer - Identifikasi faktor resiko -Monitor panas,kemerahan, nyeri, atau bengkak pada ekstremitas
 Terapeutik:
 - Hindari pemasangan infusatau pengambilan darah di area keterbatasan perfusi 
- Hindari pemasangan dan penekanan torniquet pada area yang cedera 
- Lakukan pencegahan infeksi 
- Lakukan perawatan kaki dan kuku 
- Lakukan hidrasi 
Edukasi :
- Anjurkan berolah raga rutin 
- Anjurkan minum obat pengontrol tekanan darah secara teratur
 - Anjurkan melakukan perawatan kulit yang tepat 
- Ajarkan program diet untuk memperbaiki sirkulasi

	3
	Ketidakpatuhan berhubungan dengan perubahan pola hidup (D.0114)
	Tingkat Kepatuhan (L.12110)
Setelah dilakukan tindakan keperawatan diharapkan Tingkat Kepatuhan
Ekspetasi:
Meningkat
Kriteria: 
1) Verbalisasi kemauan mematuhi program perawatan/pengobatan meningkat
2) Verbalisasi mengikuti anjuran meningkat
3) Perilaku mengikuti program perawatan/pengobatan membaik
4) Perilaku menjalankan anjuran membaik
	Dukungan Kepatuhan Program Pengobatan (1.12361)
Observasi:
-Identifikasi kepatuhan menjalani program pengobatan
Terapeutik:
-Buat komitmen menjalani progam pengobatan dengan baik
-Buat jadwal pendampingan keluarga untuk bergantian menemani pasien selama menjalani program pengobatan,jika perlu
-Dokumentasikan aktivitas selama menjalani proses pengobatan 
-diskusikan hal-hal yang dapat mendukung atau menghambat berjalannya proses pengobatan
-Libatkan keluarga untuk mrndukung program pengobatan yang dijalani
Edukasi:
-Informasikan program pengobatan yang harus dijalani 
-Informasikan manfaat yang akan diperoleh jika teratur menjalani program pengobatan
-Anjurkan keluarga untuk mendampingi dan merawat pasien selama menjalani program pengobatan

Dukungan Tanggung Jawab Pada Diri Sendiri (1.09277)
Observasi:
-Identifikasi Persepsi tentang masalah kesehatan
-Monitor pelaksanaan tanggungjawab
Terapeutik:
-Tingkatkan rasa tanggungjawab atas perilaku sendiri
-Hindari berdebat atau tawar-menawar tentang perannya diruang perawatan
-Berikan Penguatan dan umpan balik positif jika melaksanakan tanggung jawab atau mengubah perilaku
Edukasi:
-Diskusikan konsekuensi tidak melaksanakan tanggung jawab




2.2.6 [bookmark: _Toc192792377][bookmark: _Toc199357319]Implementasi Keperawatan
Implementasi keperawatan dilakukan sesuai dengan rencana tindakan keperawatan. Perawat harus dengan cepat menentukan apakah rencana tindakan tersebut masih diperlukan dan sesuai untuk pasien pada saat ini sebelum melanjutkan dengan aktivitas yang dijadwalkan. Setiap tindakan yang telah dilakukan dan reaksi pasien dicatat (Fitriani, 2021).

2.2.7 [bookmark: _Toc192792378][bookmark: _Toc199357320]Evaluasi 
Evaluasi keperawtan merupakaan apakah pasien telah memenuhi hasil yang diharapkan. Kriteria hasil yang telah ditentukan dalam perencanaan dan menjadikan standar umtuk menilai apakah masalah keperawatan sudah teratasi atau belum (Fitriani, 2021). Evaluasi didasarkan pada pendekatan SOAP, sebagai berikut :
S : Selama kegiatan berlangsung, pasien tampak dapat berdiskusi dengan anggota kelompok lainnya.
O : Pasien tidak tampak tertekan atau datar; sebaliknya, mereka tampak terlibat dan terbuka untuk berhubungan dengan orang lain. 
A : Jika jawaban pasien sesuai dengan tujuan dan kriteria hasil yang telah ditetapkan, tujuan dianggap tercapai; jika jawaban pasien tidak sesuai dengan kriteria yang telah ditetapkan, tujuan dianggap tidak tercapai.
P : Jika pasien mencapai target, pertahankan kondisinya; jika tidak, lakukan intervensi sampai pasien mencapai target.

2.3 [bookmark: _Toc192792379][bookmark: _Toc199357321] Konsep Masalah Keperawatan
2.3.1 [bookmark: _Toc192792380][bookmark: _Toc199357322]Definisi Ketidakpatuhan
Menurut Bulecheck, Butcher, Dochterman, & Wagner (2016) Ketidakpatuhan adalah perilaku individu dan atau pemberi asuhan yang tidak sesuai dengan rencana promosi kesehatan atau terapeutik yang ditetapkan oleh individu (dan atau keluarga dan atau komunitas) serta professional pelayanan kesehatan. Perilaku pemberi asuhan atau individu yang tidak mematuhi ketetapan, rencana promosi kesehatn atau terapeutik secara keseluruhan atau sebagian dapat menyebabkan hasil akhir yang tidak efektif secara klinis atau sebagian tidak efektif. Ketidakpatuhan merupakan perilaku individu dan atau pemberi asuhan tidak mengikuti rencana perawatan atau pengobatan yang disepakati dengan tenaga kesehatan, sehingga menyebabkan hasil perawatan atau pengobatan tidak efektif (PPNI, 2016).

2.3.2 [bookmark: _Toc192792381][bookmark: _Toc199357323]Penyebab Ketidakpatuhan
Menurut (PPNI, 2016) penyebab ketidakpatuhan antaralain: 
a) Disabilitas (misalnya penurunan daya ingat, defisit sensorik atau motorik)
b) Efek samping program perawatan atau pengobatan
c) Lingkungan tidak terapeutik
d) Program terapi kompleks dan atau lama
e) Hambatan mengakses pelayanan kesehatan (misalnya gangguan mobilisasi, masalah transportasi, ketiadaan orang yang merawat anak di rumah, cuaca tidak menentu)
f) Program terapi tidak ditangguang asuransi
g) Ketidakadekuatan pemahaman (sekunder akibat defisit, kognitif, kecemasan, gangguan penglihatan atau pendengaran, kelelahan, kurang motivasi)

2.3.3 [bookmark: _Toc192792382][bookmark: _Toc199357324]Faktor-faktor yang mempengaruhi ketidakpatuhan
Menurut Neil (2000) dalam (Nur, 2018), terdapat faktor-faktor yang mempengaruhi ketidakpatuhan yaitu :
1) Pemahaman tentang instruksi 
Jika seseorang memahami dengan baik sebuah instruksi terutama terkait kesehatannya maka ia akan cenderung melaksanakan program kesehatan dengan baik. Pemahaman instruksi yang kurang akan menyebabkan seseorang tidak patuh untuk melakukan perubahan perilaku sehat.
2) Kualitas Interaksi 
Interaksi yang berjalan dengan baik antara petugas kesehatan dan klien akan mempengaruhi dalam derajat kepatuhan seseorang. Interaksi yang baik akan mengakibatkan patuhnya seseorang terhadap nasehatnasehat dari petugas.
3) Isolasi sosial dan keluarga 
Orang-orang terdekat adalah support yang dibutuhkan dalam kehidupan seseorang, baik untuk melakukan perilaku sehat seperti vaksinasi.
4) Keyakinan dan sikap 
Keyakinan dan sikap seseorang terhadap perubahan dalam hidupnya akan meningkatkan kepatuhan untuk melakukannya dengan baik.

2.3.4 [bookmark: _Toc192792383][bookmark: _Toc199357325]Dampak Ketidakpatuhan
Berkurangnya aktivitas fisik memicu terjadinya penurunan jumlah reseptor insulin yang siap berikatan dengan insulin sehingga kecepatan translokasi juga menurun dan mempengaruhi penurunan kecepatan jumlah ambilan glukosa. Seseorang yang aktivitasnyakurang akan menyebabkan peningkatan kontrol glukosa darah (Rochmah, 2014). Aktivitas fisik mencakup semua aktivitas yang melibatkan fisik, sedangkan latihan fisik mengacu kepada latihan fisik yang terstruktur dan direncanakan. Peningkatan aktivitas fisik akan menurunkan peningkatan kontrol glukosa darah 2 jam post prandial dan berperan di dalam tata laksana kendali glukosa darah, terutama setelah makan. Aktivitas fisik juga akan meningkatkan kerja metabolisme jaringan otot serta meningkatkan kesehatan kardiovaskular secara umum. Peningkatan aktivitas dan latihan fisik merupakan hal yang penting dalam mencapai dan mempertahankan penurunan berat badan, selain memperbaiki resistensi insulin, menurunkan kontrol insulin pada pasien hyperinsulinemia, memperbaiki dislipidemia dan menurunkan tekanan darah (PERKENI, 2019).

2.3.5 [bookmark: _Toc199357326][bookmark: _Toc192788968]Definisi Kepatuhan
[bookmark: _Hlk203682610]Kepatuhan adalah tingkat seseorang dalam melaksanakan suatu aturan yang disarankan. Tingkat seseorang dalam melaksanakan perawatan, pengobatan, dan perilaku yang disarankan oleh perawat, dokter, atau tenaga kesehatan lainnya. Kepatuhan menggambarkan sejauh mana seseorang berperilaku untuk melaksanakan aturan dalam berperilaku yang disarankan oleh tenaga kesehatan (Pratama, 2021).

2.3.6 [bookmark: _Toc192792384][bookmark: _Toc199357327]Kriteria Kepatuhan
[bookmark: _Toc192788970][bookmark: _Toc192792385][bookmark: _Toc192793411]Menurut Depkes RI dalam Kogoya (2019) kriteria kepatuhan seseorang dapat dibagi menjadi :
1. [bookmark: _Toc192788971][bookmark: _Toc192792386][bookmark: _Toc192793412]Patuh  suatu tindakan yang taat baik terhadap perintah ataupun aturan dan semua aturan maupun perintah tersebut dilakukan dengan benar.
2. [bookmark: _Toc192788972][bookmark: _Toc192792387][bookmark: _Toc192793413]Kurang patuh suatu tindakan yang melaksanakan perintah ataupun aturan dan hanya sebagian aturan maupun perintah yang dilakukan dengan benar namun tidak sempurna.
3. [bookmark: _Toc192788973][bookmark: _Toc192792388][bookmark: _Toc192793414]Tidak patuh suatu tindakan yang mengabaikan aturan dan tidak melaksanakan perintah dengan benar.

2.4 [bookmark: _Toc192792389][bookmark: _Toc199357328]Konsep Aktivitas Fisik
2.4.1 [bookmark: _Toc192792390][bookmark: _Toc199357329]Definisi Aktivitas Fisik
Aktivitas fisik merupakan salah satu prinsip utama penatalaksanaan klinis pasien diabetes, khususnya tipe 2 .Aktivitas fisik memiliki efek positif pada keseimbangan glukosa dan faktor risiko metabolik penting lainnya serta meningkatkan kualitas hidup. Aktivitas fisik terkontrol jangka panjan telah terbukti meningkatkan kontrol gula darah. Latihan aerobik secara teratur memiliki efek positif. Salah satu efek positif senam aerobik adalah menurunkan kadar gula darah . (Serbis et al., 2021).
Olahraga dapat membantu menurunkan peningkatkan gula darah pada penderita diabetes, mengurangi faktor risiko pengembangan kardiovaskulitis, mengurangi penurunan berat badan, dan meningkatkan kesejahteraan. Latihan aerobik meliputi berenang, berlari, berjalan, dan mendayung (Fisik et al., 2022).
Senam diabetes ialah senam yang berpusat pada peregangan serta relaksasi untuk sendi, pembuluh darah, serta saraf. Senam bagi penderita diabetes bisa untuk melati ketahanan jantung, serta paru-paru melalui keseimbangan otot kanan dan kiri (Sunita et al., 2022). Senam diabetes merupakan gerakan fisik aerobik yang dilakukan oleh penderita diabetes dengan beberapa macam gerakan yang dipilih dengan sengaja, mengikuti irama musik sehingga menghasilkan gerakan ritmis, kontinuitas dan durasi tertentu (Fitriani et al., 2020).

2.4.2 [bookmark: _Toc192792391][bookmark: _Toc199357330]Manfaat Aktivitas Fisik
[bookmark: _Hlk199097979]Aktivitas fisik pada penderita Diabetes Mellitus memiliki peranan yang sangat penting dalam mengendalikan kadar gula dalam darah, dimana saat melakukan latihan fisik terjadi peningkatan pemakaian glukosa oleh otot yang aktif sehingga secara langsung dapat menyebabkan penurunan glukosa darah. Selain itu, aktivitas fisik dapat menurunkan berat badan, meningkatkan fungsi kardiovaskuler dan respirasi, menurunkan LDL dan meningkatkan HDL apabila dilakukan secara benar dan teratur (Alza, Arsil, Marlina, Novita, & Agustin, 2020).
[bookmark: _Hlk199109635][bookmark: _Hlk199097875]Senam diabetes bisa meningkatkan kekuatan otot penderita, rasa sejahtera bagi para penderita (Setiawan, 2021). Selain itu juga manfaat dari senam diabetes ialah membantu membuat insulin menjadi lebih sensitif (Fitriani et al., 2020). Senam dapat dilakukan secara rutin yaitu 3 kali dalam 1 minggu dengan durasi 20-30 menit (Sari et al., 2020).

2.4.3 [bookmark: _Toc192792392][bookmark: _Toc199357331]Prinsip Senam Diabetes Mellitus
Dalam melakukan senam diabetes, ada yang harus diperhatikan di antaranya:
1) Memilih jenis senam yang sesuai dengan seberapa berat diabetes serta melihat adanya komplikasi.
2) Memakai pakaian serta sepatu yang sesuai agar terhindar dari terjadinya luka. Dianjurkan untuk periksa kaki sebelum dan sesudah melakukan senam.
3) Saat hipoglikemi (kadar gula darah di bawah normal) tidak dianjurkan untuk mengikuti senam .
4) Jika kadar gula darah > 250 mg/dl maka tidak di anjurkan untuk mengikuti olahraga yang berat seperti sepak bola dan bulu tangkis.
5) Sebaiknya melakukan pemanasan sebelum senam serta pendinginan setelah senam
6) Melakukan pengukuran frekuensi nadi sebelum dan sesudah melakukan senam.
7) Untuk menghindari terjadinya hipoglikemi pada saat senam dilakukan penderita diabetes harus:
a) Melakukan pemeriksaan kadar gula darah sebelum senam dimulai.
b) Sebaiknya lakukan senam 1-3 jam sesudah makan.
c) Pada pengidap diabetes dengan pemakaian insulin yang akan mengikuti senam, dosis insulin dikurangi hingga 25% atau satu per empat dari jumlah dosis normal saat senam (Setiawan, 2021).

2.4.4 [bookmark: _Toc192792393][bookmark: _Toc199357332]Prosedur Senam Diabetes Mellitus
Prosedur Senam Diabetes Mellitus adalah sebagai berikut:
1. Gerakan Peregangan
a). [bookmark: _Hlk192629271]Gerakan I
Kaki dibuka selebar bahu. Kedua tangan dirangkai di atas kepala. Badan dankepala dicondongkan ke kanan. Pandangan ke depan. Tahan hingga delapanhitungan. Kembali ke tengah, ulangi untuk sisi sebaliknya.Gerakan 2Kaki dibuka selebar bahu. Tangan mengepal di samping badan, bahu diangkat dandiputar. Pada setiap hitungan, posisi bahu diangkat. Lakukan 4 x 8 hitungan.
b). Gerakan II
Kaki dibuka selebar bahu. Tangan mengepal di samping badan, bahu diangkat dan diputar. Pada setiap hitungan, posisi bahu diangkat. Lakukan 4 x 8 hitungan.
2. Gerakan Pemanasan
a). Gerakan I
Gerakan 1 Kaki dibuka selebar bahu. Lutut ditekuk dan digerakkan turun naik. Tangan didepan dada, telapak tangan dikibas-kibaskan. Lakukan 2 x 8 hitungan, bergantiandalam posisi serong kiri, ke depan, dan serong kanan.
b). Gerakan II
Kaki dibuka selebar bahu. Lutut ditekuk, gerakkan turun naik. Siku diangkatsetinggi dada dengan gerakan telapak tangan seolah memutar bola. Lakukan 2 x 8hitungan bergantian dalam posisi serong kanan, ke depan, serong kiri.
3. Gerakan Inti
a). Gerakan Inti I
Angkat lutut kanan sejajar paha. Kaki kiri lurus. Kedua siku diayun di depan dada(tangan kanan di atas). Ganti angkat lutut kiri, kaki kanan lurus. Dua siku diayun didepan dada (tangan kiri di atas). Lakukan bergantian dengan hitungan 1 x 8.
b). Gerakan Inti II
Buka kaki selebar bahu. Langkahkan kaki bergantian ke samping kiri dan kanan satu langkah. Tangan didorong ke atas dan ke bawah dengan mengepal. Lakukan dengan hitungan 1 x 8.
4. Gerakan Pendinginan
a). Gerakan I
Kaki dibuka selebar bahu, badan tegak menghadap ke depan. Tangan kanan memegang bahu kiri, tangan kiri memeluk pinggang kanan. Tekuk kaki kanan duahitungan, kaki kiri lurus; lalu ganti tekuk kaki kanan dua hitungangan, kaki kirilurus. Lakukan bergantian dalam 1 x 8 hitungan.

b). Gerakan II
Buka kaki selebar bahu, badan tegak menghadap ke depan, tangan direntangkan. Tekuk kaki kanan dua hitungan, kaki kiri lurus; lalu ganti tekuk kaki kiri duahitungan, kaki kanan lurus. Lakukan bergantian dalam 1 x 8 hitungan.

[bookmark: _Toc192792394][bookmark: _Toc199357333]Instrumen
[bookmark: _Hlk193844577][bookmark: _Hlk193849931]Instrumen yang digunakan untuk penelitian ini adalah lembar evaluasi tingkat kepatuhan aktivitas fisik Instrumen ini bertujuan untuk mengevaluasi tingkat kepatuhan pasien dalam menjalankan program aktivitas fisik, setiap pernyataan dinilai menggunakan skala Guttman dengan rentang skor sebagai berikut:
1) YA	= Skor 1
2) TIDAK= Skor 0
[bookmark: _Toc192792395][bookmark: _Toc192793421]			Pengisian dilakukan oleh tenaga  kesehatan yang  memantau  langsung  perilaku pasien, total  skor  akan dihitung untuk menentukan tingkat kepatuhan aktivitas fisik klien.

