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PRAKATA 

 

Assalamu’allaikum Wr. Wb. 

 Segala puji hanya milik Allah SWT. Shalawat dan salam selalu tercurahkan 

kepada Rasulullah SAW. Berkat limpahan dan rahmat-Nya penyusunan mampu 

menyelesaikan buku jilid ke 2 ini guna menambah wawasan masyarakat. 

 Buku ini disusun agar pembaca dapat memperluas ilmu tentang Diabetes 

Mellitus, yang kami sajikan berdasarkan pengamatan dari berbagai sumber informasi. 

 Semoga buku ini dapat memberikan wawasan yang lebih luas dan menjadi 

sumbangan pemikiran kepada pembaca khususnya masyarakat penderita diabetes 

mellitus.  

Wassalamu’allaikum Wr. Wb. 

 

 

 

Surabaya, 1 Juni 2022 

 

 

Penyusun 

 

 

 

 



 
 

iii 
 

 

 

DAFTAR ISI 

PRAKATA ............................................................................................................ ii 

DAFTAR ISI ......................................................................................................... iii 

PENDAHULUAN. ............................................................................................... v 

BAB 1 DIABETES MELLITUS ......................................................................... 1 

1.1 Definisi Diabetes Mellitus .................................................................. 1 

1.2 Etiologi Diabetes Mellitus .................................................................. 1 

1.3 Patofisiologi Diabetes Mellitus .......................................................... 3 

1.4 Manifestasi Klinis ............................................................................... 4 

1.5 Komplikasi. ........................................................................................ 5 

1.6 Penatalaksanaan. ................................................................................. 7 

1.7 Pemeriksaan Penunjang. ..................................................................... 9 

1.8 Pencegahan Diabetes Mellitus. ........................................................... 12 

BAB 2 SENAM KAKI DIABETIK .................................................................... 16 

2.1 Definisi ............................................................................................... 16 

2.2 Manfaat Senam Kaki Diabetik. .......................................................... 16 

2.3 Indikasi dan Kontraindikasi Senam Kaki Diabetes Mellitus. ............. 16 

2.4 Teknik Senam Kaki Diabetes Mellitus. .............................................. 17 

BAB 3 SPA KAKI DIABETIK ........................................................................... 21 

3.1 Definisi. .............................................................................................. 21 

3.2 Indikasi. .............................................................................................. 21 

3.3 Petugas. ............................................................................................... 21 

3.4 Tujuan. ................................................................................................ 21 

3.5 Persiapan Alat. .................................................................................... 22 

3.6 Persiapan Lingkungan. ....................................................................... 25 

3.7 Prosedur Kerja. ................................................................................... 26 



 
 

iv 
 

3.8 Evaluasi Sikap. ................................................................................... 39 

BAB 4 TERAPI LAIN DIABETIK .................................................................... 40 

4.1 Terapi Tawa ........................................................................................ 40 

4.2 Minuman untuk menurunkan kadar gula darah .................................. 43 

4.3 Bueger's Allen Exercise ...................................................................... 49 

4.4 Terapi musik. ...................................................................................... 50 

 

DAFTAR PUSTAKA ........................................................................................... 57 

GLOSARIUM. ..................................................................................................... 62 

INDEKS. ............................................................................................................... 64 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

v 
 

 

 

PENDAHULUAN 

 

Diabetes melitus merupakan penyakit metabolik yang berlangsung kronik 

dimana penderita diabetes tidak bisa memproduksi insulin dalam jumlah yang cukup 

atau tubuh tidak mampu menggunakan insulin secara efektif sehingga terjadi 

kelebihan gula dalam darah. Keadaan ini biasanya baru disadari oleh penderita 

setelah terjadi komplikasi lanjut pada organ tubuhnya.  

Penyakit DM dapat terjadi beberapa penyulit yaitu: penyulit akut (berupa 

hipoglikemia dengan gejala berdebar, banyak keringat, gemetar, dan rasa lapar) dan 

penyulit menahun seperti makroangiopati (penyempitan pembuluh darah besar) pada 

penyakit jantung koroner, stroke, dan mikroangiopati (penyempitan pembuluh darah 

kapiler). Neuropati merupakan suatu kondisi kerusakan saraf akibat tingginya tingkat 

kadar gula darah sehingga terjadi gejala kesemutan, nyeri, dan akhirnya mati rasa 

pada kaki atau tangan dan jika terjadi pada urat saraf disebut neuropati diabetik. DM 

juga dapat menyebabkan rentan infeksi TBC paru, infeksi saluran kemih, dan kaki 

diabetes.  

Kaki DM atau gangrene DM yang juga disebut ulkus DM, merupakan 

gabungan beberapa penyulit seperti mikroangiopati dan rentan infeksi. Penderita 

diabetes memiliki resiko lebih tinggi mengalami masalah kaki karena gangguan 

pembuluh darah menyebabkan sirkulasi darah kaki dari tungkai menurun, gangguan 

saraf menyebabkan kemampuan kedua kaki untuk merasakan berkurang, serta 

berkurangnya daya tahan tubuh terhadap infeksi.  

           Tahun 2017 Indonesia menduduki peringkat ke-6 untuk prevalensi DM di 

dunia, rentang usia 20-79 tahun sebanyak 27,7 juta dan pada tahun 2045 diperkirakan 

akan bertambah menjadi 35,6 juta. Kasus DM tipe 2 merupakan yang paling umum 

terjadi, terhitung sekitar 90% dari semua kasus DM. Prevalensi penderita DM di 
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Indonesia sebesar 1,5% sedangkan di Jawa Timur mencapai 2,1%, data tersebut 

melebihi prevalensi nasional.  
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GLOSARIUM 

A1c (atau disebut HbA1c) : uji darah yang bisa menunjukkan kadar glukosa darah 

yang terikat dalam sel-sel darah merah selama periode dua atau tiga bulan terakhir 

dan menjadi indikator utama pengendalian glukosa secara keseluruhan. Hasilnya 

disajikan dalam persentase. 

Asupan : bagian penting dalam manajemen diabetes Anda. Anda mesti makan 

asupan yang sehat, seimbang dan alami yang kandungan lemak jenuh, gila dan 

garamnya rendah. Dan Anda mesti lebih banyak makan buah dan sayur segar. 

Diabetes mellitus : kondisi yang di dalamnya kadar gula darah terlalu tinggi sebab 

tubuh tidak bisa memakainya dengan normal. 

Diabetes tipe 2 : kondisi tubuh yang masih bisa menghasilkan insulin namun tidak 

memadai, atau saat insulin yang dihasilkan tidak bekerja efektif (dikenal sebagai 

‘resistensi insulin’). Jenis diabetes ini biasanya muncul pada mereka yang sudah 

berusia 40 tahun ke atas. Bisa dtangani dengan berbagai cara, yakni perbaikan asupan 

dan kegiatan fisik yang cukup. Konsumsi tablet diabetes dan suntikan insulin juga 

bisa diberikan, bergantung kondisi individu. 

Glukagon : hormon yang dihasilkan pankreas. Hormon ini meningkatkan kadar gula 

darah. Glukagon dihasilkan dalamsel-sel alfa di pulau-pulau Langerhans di pankreas 

Anda. Glukagon bisa diberikan melalui suntikan untuk bisa membalikkan kondisi 

hipoglikemia yang parah. 

Glukosa : jenis gula sederhana yang berasal dari pencernaan makanan bertepung 

(roti, nasi, kentang, dan sebagainya) dari makanan manis dan bergula dan dari liver 

(liver juga menghasilkan glukosa). 

Hiperglikemia : kadar gula darah tinggi di atas normal. 

Hipoglikemia : kadar gula darah menurun di bawah normal (di bawah 4 mmol/l). 
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Hipertensi : tekanan darah tinggi yang bisa memicu stroke, masalah jantung dan 

penyakit ginjal. 

Insulin : hormon yang dihasilkan secara alami dalam tubuh manusia dan hewan 

dalam sel-sel beta di pankreas. Insulin membantu gula dalam darah memasuki sel-sel 

tubuh untuk dipakai sebagai sumber energi. 

Kadar gula darah : jumlah glukosa/ gula dalam darah seseorang. 

Kadar gula darah puasa : kadar gula darah yang dilakukan sebelum makan. 

Biasanya uji ini dilakukan di pagi hari dan dipakai untuk mendiagnosis diabetes. 

Nefropati :  komplikasi diabetes akibat kerusakan ginjal. 

Neuropati : kerusakan syaraf yang membawa pesan menuju dan dari otak dan tulang 

belakang. Gangguan ini dipicu oleh tingginya kadar gula darah selama bertahun-

tahun. Gejala-gejalanya ialah sensasi tusukan jarum dan paku atau mati rasa atau 

sakit di daerah tangan dan kaki. 

Pankreas : organ dalam rongga perut yang menghasilkan enzim-enzim pencernaan 

dan berbagai hormon ke darah, termasuk insulin. 

Resistensi insulin : istilah untuk menyebut kondisi tubuh yang tidak mampu 

menggunakan dengan semestinya hormon insulin karena kurangnya kepekaan di 

tingkat sel. 

Tekanan darah : jumlah tekanan yang diberikan darah Anda pada dinding pembuluh 

arteri. Ada dua hal yang diukur saat Anda mengukur tekanan darah, yaitu tekanan 

sistolik dan diastolik. Yang pertama mengacu pada angka tertinggi dan tekanan dalam 

arteri saat jantung memompa darah melalui pembuluh darah. Yang kedua mengacu 

pada angka terbawah dan tekanan pada arteri saat jantung dalam kondisi rileks. 
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INDEKS 

Diabetes Mellitus 1: 1, 3, 4, 6, 10, 15, 20 

DM Tipe II 1: 1, 2, 8, 15 

Hiperglikemia 1: 6  

Hipoglikemia 1: 5 

Insulin 1: 1, 3, 4, 6, 7  

Kadar Glukosa Darah 1: 8, 10, 11, 40 

Metabolism 1: 5 

Polifagia 1: 8 

Polyuria 1: 8 

Polydipsia 1: 8 

Sel Beta Pankreas 1: 3 

Senam Kaki Diabetik 2: 15, 16, 20 

SPA Kaki 3: 20, 24 

Terapi Diabetik 4: 38 
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SINOPSIS 

 

Kaki diabetes merupakan salah satu dari banyak komplikasi dari penyakit diabetes 

melitus. Akibat gula darah yang tidak terkendali, seringkali penderita mengeluh kaki 

terasa sakit, kebas, dingin, kaki tampak pucat dan luka yang sukar sembuh. Penderita 

yang masa bodoh dan yang menganggap sepele terhadap masalah pada kaki, bila 

tidak dirawat akan menyebabkan infeksi serius pada kaki dan timbul komplikasi. 

Buku spa kaki diabetik sebagai solusi mencegah amputasi edisi kedua merupakan 

buku kedua, dimana dalam buku terdapat update data prevalensi DM dan terapi 

komplementer lain yang mengkombinasikan spa kaki diabetic dengan memberikan 

terapi bueger's allen exercise dan terapi musik. 


