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RINGKASAN  

 

Asuhan Keperawatan Diabetes Mellitus Gangren Pada Ny. R Dan Tn.S 

dengan Masalah Keperawatan Gangguan Integritas Jaringan  di Ruang  

Melati RSUD dr. Haryoto Lumajang 2019; Dwi Anisa Sukmawati , 

162303101034; 2019; halaman xix; Program Studi D3 Keperawatan Fakultas 

Keperawatan, Universitas  Jember Kampus Lumajang . 

 

Diabetes mellitus (DM) adalah suatu penyakit menahun yang ditandai 

dengan kadar glukosa darah yang melebihi normal (hiperglikemia). Apabila 

kondisi ini dibiarkan tidak terkendali maka akan terjadi komplikasi Gangrene akut 

maupun komplikasi vaskuler jangka panjang baik makroangiopati meliputi 

pembuluh darah tepi / Peripheral Arteri Disease yang mengakibatkan kelainan 

pembuluh darah seperti neuropati neuropati Gangren dan neuropati Gangrene 

akan mengakibatkan berbagai perubahan pada kulit dan otot. Salah satu 

komplikasi yang sering terjadi adalah Gangrene, di mana kulit dan jaringan di 

sekitar luka akan mati atau nekrotik dan membusuk. Manifestasi awal Gangrene 

akan berupa kemerahan pada kulit, nyeri, pucat dan berubah menjadi coklat dan 

kehitaman-coklat karena ada gas Gangrene. 

 

Metode yang digunakan untuk penyusunan karya tulis ilmiyah  ini adalah 

laporan kasus. Tujuan penulisan karya tulis ilmiyah ini adalah untuk 

mengeksplorasi Asuhan Keperawatan Diabetes Mellitus Gangren Ny. R dan Tn. S 

dengan Masalah Keperawatan Kerusakan Integritas Jaringan. Teknik 

pengumpulan data dilakukan dengan teknik wawancara, observasi ,pemeriksaan 

fisik, dan studi dokumentasi . 

 

Hasil yang diperoleh setelah menerapkan implementasi keperawatan pada 

kedua pasien sebagian diselesaikan. Pada pasien Ny. R pada hari ketiga penelitian 

menunjukkan luka ringan pada luka, eksudat berkurang dan luka merah. 

Sedangkan pasien adalah Tn. S Pada hari ketiga luka tidak menunjukkan ixangren 

Eksudat tidak berkurang. 

 

Diharapkan Penulis bahwa peneliti berikutnya mampu mengidentifikasi 

dengan baik dan cermat dalam  melakukan perawatan luka. Selain itu, peneliti 

selanjutnya dapat menambahkan teknik rawat luka modern atau  intervensi terbaru 

dan inovatif seperti dressing modern dengan menyesuaikan kondisi luka diabetes 

mellitus gangrene sehingga tujuannya lebih optimal. Saran untuk pasien  dan 

keluarga agar pasien dan keluarga dapat mengontrol gula darah dan membawa 

pasien sesegera mungkin untuk diberikan perawatan yang tepat. Saran Bagi 

perawat, perawat diharapkan dapat menerapkan tindakan keperawatan, yaitu 

dengan perawatan luka. Perawatan luka dapat menggunakan pembalut lembab. 
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SUMMARY 

 

Nursing Care for Diabetes Mellitus Gangrene of Mrs. R and Mr. S with the 

Nursing Problem of Impaired Tissue Integrity in Melati Room of dr. Haryoto 

Regional Public Hospital Lumajang in 2019; Dwi Anisa Sukmawati, 

162303101034; 2019; page xix; Diploma of Nursing Study Program, Faculty of 

Nursing, University of Jember, Lumajang Campus. 

 

 Diabetes Mellitus (DM) is a chronic disease indicated by the level of blood 

glucose which exceeds normal (hyperglycemia). If this condition is left 

uncontrolled, there will be complications of acute gangrene and long-term 

vascular both macroangiopathy covering the Peripheral Arterial Disease which 

causes vascular abnormalities such as neuropathy, neuropathic gangrene and 

triggers various changes of skin and muscles. One of complications which mostly 

occurs is gangrene, in which the skin and tissue around the wounds die or necrotic 

and rot. The initial manifestations of gangrene will be in the forms of reddened 

skin, pain, pale and it turns brown and blackish-brown due to the exitence of 

gangrene gas.  

 

The method used in arranging this scientific paper was case report. The aim 

of the writing of this scientific paper was to explore the Nursing Care for Diabetes 

Mellitus Gangrene of Mrs. R and Mr. S with the Nursing Problem of Impaired 

Tissue Integrity. The data collections techniques used were interview, 

observation, physical examinations and documentation study techniques. 

 

 The results obtained after implementing the nursing in both patients were 

partially done. In the patient of Mrs. R on the third day, the research showed 

minor injury to the wound, reduced exudate and reddened wound. Whereas, the 

patient of Mr. S on the third day showed that the wound did not show gangrene 

and exudate did not reduce. 

 

 It is expected that the further researchers are able to identify well and 

carefully dealing with conducting the wound care. Besides, the further researchers 

can add modern wound care techniques or latest and innovative interventions like 

the modern dressing by adjusting the condition of diabetes mellitus gangrene 

wounds so that the goals are more optimal. The suggestions for the patients and 

family are that to control the blood glucose and bring the patients to get the 

appropriate treatment immediately. The suggestions for the nurses, they are 

expected to be able to implement the nursing actions, wound care for example. 

The wound care can use moist pads. 
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BAB 1. PENDAHULUAN 

 

Pada bab ini penulis menguraikan mengenai latar belakang, rumusan 

masalah, tujuan dan manfaat dari penulisan kasus ini. 

1.1 Latar Belakang  

Diabetes Mellitus (DM) merupakan salah satu penyakit tidak menular 

yang prevalensi semakin meningkat dari tahun ke tahun, penyakit ini dapat 

mengenai semua organ tubuh dan menimbulkan berbagai macam keluhan. Saat ini 

DM telah menjadi penyakit epidemik, ini dibuktikan dalam 10 tahun terakhir 

terjadi peningkatan kasus 2 sampai 3 kali lipat. Hal ini disebabkan oleh 

pertambahan usia, berat badan, dan gaya hidup (Handayani, 2016). Oleh karena 

itu, seiring ditemukan penderita Diabetes pada tahap lanjut dengan komplikasi 

seperti : serangan jantung, stroke, infeksi kaki yang berat dan berisiko amputasi, 

serta gagal ginjal stadium akhir (Kemenkes, 2016). 

Diabetes mellitus pada masa sekarang tidak hanya menyerang usia tua 

tetapi juga usia muda dan anak – anak. Fakta tersebut di dukung dengan kondisi 

bahwa hidup pada zaman modern memiliki tingkat stress yang tinggi  (Agoes, 

2009). Pada Tahun 2030 diperkirakan DM menempati urutan ke-7 penyebab 

kematian dunia. Sedangkan untuk di Indonesia diperkirakan pada tahun 2030 akan 

memiliki penyandang DM (diabetisi) sebanyak 21,3 juta jiwa (Depkes, 2013). 

Menurut data World Health Organization (WHO) tahun 2016 

menunjukkan bahwa sekitar 150 juta orang menderita DM di seluruh dunia, dan 

jumlah ini akan meningkat dua kali lipat pada tahun 2025. Kenaikan ini akan 

terjadi di negara-negara berkembang yang disebabkan oleh pertumbuhan populasi, 

penuaan, diet tidak sehat, obesitas dan gaya hidup tidak sehat (kurangnya aktivitas 

fisik (olahraga), mengkonsumsi makanan atau minuman tinggi gula dan 

mengkonsumsi alkohol) . Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar Indonesia ( 

2013 ) didapatkan prevalensi diabetes mellitus di Indonesia berdasarkan 

wawancara yang terdiagnosis dokter sebesar 1,5%, sedangkan berdsarkan gejala 

yang terdiagnosis dokter sebesar 2,1 %. Prevalensi luka ganggren di Indonesia 

sekitar 15% dari prevalensi pasien  diabetes  melitus,  angka  amputasi 30%,   
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angka   mortalitas   32%   dan   luka diabetik merupakan penyebab perawatan 

rumah sakit yang terbanyak sebesar 80% untuk DM (Soep & Cecep, 2015) . 

Prevalensi di Jawa Timur yang penderita penyakit diabetes mellitus 

sebanyak 2,1%. Lumajang  juga salah satu kota yang menyandang angka tinggi 

yang menderita Diabetes Mellitus. Angka tinggi ini mencapai  277  kasus 

penduduk di Lumajang yang menderita penyakit diabetes mellitus sebanyak 50% 

(Istiqomah, 2012). Berdasarkan pengamatan penulis dalam studi pendahuluan  

data dari RSUD Dr. Haryoto lumajang  di Ruang Melati  pada bulan Agustus 

sampai dengan bulan Sebtember  2019  sejumlah 150 kasus pasien menderita 

penyakit diabetes mellitus sedangkan penderita DM gangrene 50 kasus .  

Diabetes mellitus (DM) adalah suatu penyakit menahun yang ditandai 

dengan kadar glukosa darah yang melebihi normal (hiperglikemia) dan gangguan 

metabolisme karbohidrat, lemak dan protein yang disebabkan oleh kekurangan 

hormon insulin secara relatif maupun absolut. Apabila kondisi ini dibiarkan tidak 

terkendali maka akan terjadi komplikasi metabolik akut maupun komplikasi 

vaskuler jangka panjang baik makroangiopati meliputi pembuluh darah tepi / 

Peripheral Arteri Disease yang mengakibatkan kelainan pembuluh darah seperti 

neuropati neuropati motorik dan neuropati autonomik akan mengakibatkan 

berbagai perubahan pada kulit dan otot yang kemudian menyebabkan terjadinya 

perubahan distribusi aliran darah pada telapak kaki dan selanjutnya akan 

mempermudah terjadinya gangren (Badawi, 2009). 

Gangren  adalah kerusakan sebagian atau keseluruan pada kulit yang 

keseluruan pada kulit yang meluas ke jaringan bawah kulit, tendon, otot, tulang 

atau persendian yang terjadi pada sesorang yang menderita penyakit DM  

(Sebtianingsih, 2016). Penyebab gangren diabetes  pada penderita DM adalah 

bakteri anaerob, yang tersering Clostridium. Bakteri ini akan menghasilkan gas, 

yang disebut gas gangren (Kartika, 2017). Gangren akan menimbulkan gangren  

pada daerah kaki. Gangrene  diabetes disebabkan tiga faktor yang sering disebut 

trias, yaitu: iskemi, neuropati, dan infeksi. Kadar glukosa darah tidak terkendali 

akan menyebabkan komplikasi (Kartika, 2017). Pada penderita gangren diabetes 

akan menimbulkan luka pada daerah tersebut dan akan menimbulkan masalah . 

Seiring dengan banyaknya pasien yang menderita diabetes mellitus, muncul 
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masalah keperawatan yaitu kerusakan integritas jaringan . kerusakan integritas 

jaringan adalah  kerusakan pada membran mukosa, jaringan kornea, integumen 

ataupun subkutan  (Wilkinson, 2016). 

Pasien DM memerlukan penanganan ada empat pilar, yaitu Edukasi : yang 

komprehensif dan upaya peningkatan motivasi, Terapi gizi/diet : diatur 

berdasarkan 3J yaitu jumlah (kalori), jenis, dan jadwal, Olahraga : yang 

dianjurkan berupa latihan jasmani yang bersifat aerobik seperti jalan kaki, 

bersepeda santai, jogging, dan berenang, dan Obat : Obat Hipoglikemik Oral 

(OHO) meliputi Pemicu sekresi insulin (sulfonilurea, glinid), Penambah 

sensitivitasi terhadap insulin (tiazolidindion), Penghambat glukoneogenesis 

(Metformin), Penghambat glukosidase alfa (acarbose), dan Insulin  (Soelistijo, 

2015). 

Perawatan luka gangren pada pasien gangren sejak awal harus dikerjakan 

dengan baik dan teliti. Evaluasi luka harus secermat mungkin. Klasifikasi gangren 

dilakukan setelah debridement adekuat. Jaringan nekrotik dapat menghalangi 

proses penyembuhan luka dengan menyediakan tempat untuk bakteri, sehingga 

dibutuhkan tindakan debridement (Kartika, 2017). Prinsip lama yang 

menyebutkan penanganan gangren  harus dalam keadaan kering, ternyata dapat 

menghambat penyembuhan luka, karena menghambat proliferasi sel dan kolagen, 

tetapi luka yang terlalu basah juga akan menyebabkan maserasi kulit sekitar 

gangren. Perawatan gangren menggunakan prinsip kelembapan seimbang 

(moisturebalance) dikenal sebagai metode modern dressing dan memakai alat 

ganti balut yang lebih modern. Saat ini, lebih dari 500 jenis modern 

wounddressing dilaporkan tersedia untuk menangani pasien dengan gangren 

kronis antara lain berupa hidrogel, film dresing, 

hydrocolloid,calciumalginate,foam/absorbantdressing, dressingantimikrobial, hydr

ophobicantimikrobial. Keberhasilan proses penyembuhan luka tergantung pada 

upaya mempertahankan lingkungan lembap yang seimbang, karena akan 

memfasilitasi pertumbuhan sel dan proliferasi kolagen  (Kartika, 2017). Intervensi 

yang dapat dilakukan untuk mengatasi masalah keprawatan kerusakan integritas 

jaringan yaitu perlindungan infeksi, perawatan kulit, perawatan luka dan ajarkan 

perawatan luka insisi pembedahan  (Wilkinson, 2016). 
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Berdasarkan paparan tentang diabetes mellitus di atas, maka penulis 

tertarik mengambil sebuah studi kasus tentang “asuhan keperawatan pada klien 

diabetes mellitus Gangren dengan masalah keperawatan kerusakan integritas 

jaringan  di RSUD dr. Haryoto Lumajang tahun 2019” 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana Asuhan Keperawatan Pada Pasien Diabetes Mellitus  Gangren 

Pada Ny.R dan Tn. S Dengan Masalah Keperawatan Kerusakan Integritas 

Jaringan Di Ruang  Melati RSUD dr.Haryoto Lumajang 2019? 

1.3 Tujuan 

Tujuan dari penulisan ini adalah mengeksplorasi bagaimana Asuhan 

Keperawatan Pada Pasien Diabetes Mellitus  Gangren Pada Ny.R dan Tn. S 

Dengan Masalah Keperawatan Kerusakan Integritas Jaringan Di Ruang  Melati 

RSUD dr.Haryoto Lumajang 2019? 

1.4 Manfaat 

1.4.1 Bagi Penulis 

Sebagai sumber menambah wawasan dan pengalaman serta dapat 

mengaplikasikan teori Asuhan Keperawatan Pada Pasien Diabetes Mellitus  

Gangren Pada Ny.R dan Tn. S Dengan Masalah Keperawatan Kerusakan 

Integritas Jaringan Di Ruang  Melati RSUD dr.Haryoto Lumajang 2019 

1.4.2 Bagi Perawat  

Dapat memberikan maukan bagi perawat rumah sakit dalam menyusun 

Standat Oprasional Prosedur (SOP) untuk meingkatkan pelayanan keprawatan 

terutama yang berkaitan dengan Asuhan Keprawatan Diabetes Mellitus Gangren 

Dengan Masalah Kerusakan Integritas Jaringan . 

1.4.3 Rumah Sakit 

Sebagai media dalam memenuhi kebutuhan-kebutuhan informasi yang 

diperlukan dalam asuhan keperawatan pada pasien Diabetes Mellitus Yang 

Mengalami Gangren Dengan Masalah Keprawatan Kerusakan Integritas Jaringan 

Di RSUD dr.Haryoto Lumajang 2019 
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1.4.4 Bagi Pasien 

Dari hasil penelitian dapat memberikan pengetahuan tentang bagaimana 

cara melakukan rawat luka yang benar dan serta menjaga kebersihan luka 

sehingga pasien dapat terlibat secara langsung tentang bagaimana cara perawatan 

luka pada Diabetes Mellitus Gangrene Dengan Masalah Keprawatan Kerusakan 

Integritas Jaringan . 
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

 

  Bab Tinjauan Teori ini menguraikan tentang landasan teori, yang meliputi 

konsep Diabetes Mellitus, konsep luka gangren  dan konsep Asuhan keperawatan 

pada penderita Diabetes Mellitus. 

2.1 Konsep Penyakit  

Dalam konsep ini, menguraikan konsep diabetes mellitus yang meliputi 

pengertian, etiologi, klasifikasi, komplikasi, patofisiologi, diagnosis dan 

penatalaksanaan. 

2.1.1 Definisi Diabetes Melitus 

Diabetes Mellitus berasal dari kata diabetes yang artinya penerusan atau 

pipa untuk menyalurkan air atau mengalir terus dan mellitus artinya manis, 

sehingga penyakit ini sering disebut kencing manis. Penyakit Diabetes Mellitus 

merupakan penyakit gangguan metabolik terutama metabolisme karbohidrat yang 

disebabkan oleh berkurangnya atau ketiadaan hormon insulin dari sel beta 

pankreas, atau akibat gangguan fungsi insulin, atau keduanya (Sutedjo, 2010). 

Diabetes mellitus ( DM) merupakan sekelompok kelainan metabolik yang 

diakibatkan oleh adanya kenaikan kadar gulkosa darah dalam tubuh / 

hiperglikemia kadar gulkosa dalam darah secara normal berkisaran antara 70-120 

mg/Dl  (indonesia, 2017). 

2.1.2 Etiologi Diabetes Melitus 

a. Diabetes Melitus Tipe 2 

DM tipe 2 merupakan 90% dari kasus DM yang dulu dikenal sebagai 

noninsulin dependent Diabetes Mellitus (NIDDM). Bentuk DM ini bervariasi 

mulaiyang dominan resistensi insulin, defisiensi insulin relatif sampai defek 

sekresiinsulin. Pada diabetes ini terjadi penurunan kemampuan insulin bekerja 

dijaringan perifer (insulin resistance) dan disfungsi sel β. Akibatnya, pankreas 

tidakmampu memproduksi insulin yang cukup untuk mengkompensasi 

insulinresistance. Kedua hal ini menyebabkan terjadinya defisiensi insulin 

relatif.Kegemukan sering berhubungan dengan kondisi ini. DM tipe 2 umumnya 

terjadipada usia > 40 tahun. Pada DM tipe 2 terjadi gangguan pengikatan glukosa 
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oleh reseptornya tetapi produksi insulin masih dalam batas normal sehingga 

penderita tidak tergantung pada pemberian insulin. Walaupun demikian pada 

kelompokdiabetes melitus tipe-2 sering ditemukan komplikasi mikrovaskuler dan 

makrovaskuler (Kardika et al., 2013). 

Mekanisme yang tepat menyebabkan resistensi insulin dan gangguan 

sekresi insulin pada diabetes tipe2 masih belum diketahui faktor genetik memang 

peranan dalam proses terjadinya reistensi insulin. 

Faktor- faktor resiko: 

1. Usia ( resistensi insulin cenderung meningkat pada usia diatas 65 tahun )  

2. Obesitas berat badan lebih dari dari 120% dari berat badan ideal ( kira-kira 

terjadi pada 90%) 

3. Riwayar keluarga  (Padila, 2012). 

4. Riwayat adanya gangguan tolerasi glukosa  (IGT) atau gangguan glukosa 

puasa  

5. Hipertensi lebih dari 140/90 mmHg hyperlipidemia, kolesterol atau 

trigliserida lebih dari 150mg/Dl 

6. Riwayat gestasional DM atau riwayat melahirkan bayi di atas 4 kg 

(Tarwoto & Mulyati, 2012). 

2.1.3 Manifestasi Diabetes Melitus  

Seseorang yang menderita DM biasanya mengalami peningkatan frekuensi 

buang air (poliuri), rasa lapar (polifagia), rasa haus (polidipsi), cepat lelah, 

kehilangan tenaga, dan merasa tidak fit, kelelahan. menyatakan manifestasi klinik 

yang sering dijumpai pada pasien DM menurut  Tarwoto, Ihsan, & Lia ( 2011) 

yaitu: 

a. Poliuria(peningkatan pengeluaran urine)  

Peningkatanpengeluaran urine mengakibatkan glikosuria karena glukosa 

darah sudah mencapai kadar ”ambang ginjal”, yaitu 180 mg/dl pada ginjal yang 

normal. Dengan kadar glukosa darah 180 mg/dl, ginjal sudah tidak bisa 
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mereabsobsi glukosa dari filtrat glomerulus sehingga timbul glikosuria. Karena 

glukosa menarik air, osmotik diuretik akan terjadi mengakibatkan poliuria  

 

b. Polidipsia (peningkatan rasa haus)  

Peningkatan pengeluaran urine yang sangat besar dan keluarnya air  dapat 

menyebabkan dehidrasi ekstrasel. Dehidrasi intrasel mengikuti  ekstrasel karena 

air intrasel akan berdifusi keluar sel mengikuti  penurunan gradien konsentrasi ke 

plasma yang hipertonik (sangat pekat).  

Dehidrasi intrasel  merangsang  pengeluaran  ADH  ( Antideuretic Hormone) dan 

menimbulkan rasa haus . 

c. Rasa lelah dan kelemahan otot  

Rasa lelah dan kelemahan otot terjadi karena adanya g angguan 

aliran  darah, katabolisme protein diotot dan ketidakmampuan organ tubuh untuk 

mengunakan glukosa sebagai energy sehingga hal ini  membuat orang merasa 

lelah  

d. Polifagia (peningkatan rasa lapar)  

Sel tubuh mengalami kekurangan bahan bakar ( cell starvation ), pasien 

merasa sering lapar dan ada peningkatan asupan . 

e. Kesemutan rasa tebal akibat terjadinya neuropati.  

Pada penderita DM regenerasi persarafan mengalami gangguan akibat 

kekurangan bahan dasar utama yang berasal dari unsur protein. Akibat banyak sel 

persarafan terutama perifer mengalami  kerusakan  

f.  Kelemahan tubuh  

Kelemahan tubuh terjadi akibat penurunan produksi energi  metabolik 

yang dilakukan oleh sel melalui proses glikolisis tidak  dapat berlangsung secara  

g. Luka atau bisul tidak sembuh-sembuh  

Proses penyembuhan luka membutuhkan bahan dasar utama dari protein 

dan unsur makanan yang lain. Pada penderita DM bahan protein banyak di 

formulasikan untuk kebutuhan energi sel sehingga  bahan yang dipergunakan 

untuk pengantian jaringan yang rusak mengalami gangguan. Selain itu luka yang 
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sulit sembuh juga dapat diakibatkan oleh pertumbuhan mikroorganisme yang 

cepat pada penderita DM  

 

 

2.1.4 Patofisiologi Diabetes Melitus  

a.Patogenesis Diabetes Tipe 2 

Ditandai dengan adanya resistensi insulin perifer, gangguan “hepatic 

glucose production (HGP)”, dan penurunan fungsi sel β, yang akhirnya akan 

menuju ke kerusakan total sel β. Pada stadium prediabetes mula-mula timbul 

resistensi insulin yang kemudian disusul oleh peningkatan sekresi insulin untuk 

mengompensasi resistensi insulin itu agar kadar glukosa darah tetap normal. 

Selanjutnya sel β akan tidak sanggup lagi mengompensasi resistensi insulin 

hingga kadar glukosa dalam darah meningkat dan fungsi sel β semakin menurun.. 

saat itulah diagnosis diabetes ditegakkan. Penurunan fungsi sel β tersebut 

berlangsung secara progresif sampai akhirnya sama sekali tidak mampu lagi 

menyekresi insulin, suatu keadaan menyerupai diabetes tipe 1(Suyono, 2009). 
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Gambar 2.l Pathway Diabetes Melitus (Padila, 2012) 

2.1.5 Klasifikai Diabetes Melitus  

Diabetes mellitus menurut  Agustin (2013) umumnya 

Di klasifikasikan dalam beberapa kategori yaitu: 

a. Diabetes mellitus  tipe 1 : penderita diabetes mellitus bergantung pada insulin ( 

insulin dependen diabetes mellitus (IDDM) (indonesia, 2017). Diabetes Mellitus 

tipe 1 juga disebut Insulin Dependen Diabetes Mellitus (IDDM) atau DM dengan 

ketergantungan insulin karena pankreas sejak awal tidak menghasilkan insulin. 

DM tipe 1 cenderung diturunkan, tidak ditularkan, terjadi pada usia dini yaitu 

anak atau remaja (11-13 tahun) biasanya ada riwayat orang tua atau keluarga yang 
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menderita DM. Kaum pria sebagai penderita sesungguhnya dan perempuan 

sebagai pihak pembawa gen atau keturunan (Sutedjo, 2010). 

1) Sekitar 5% sampai 10% pasien mengalami diabetes tipe 1. Tipe ini ditandai 

dengan destruksi sel-sel beta pankreas akibat faktor genetis, imonologis, dan 

mungkin juga lingkungan (misalnya virus). Injeksi insulin diperlukan untuk 

mengontrol kadar glukosa darah.  

2) Diabetes tipe 1 terjadi secara mendadak, biasanya sebelum usia 3O tahun.  

b. Diabetes mellitus tipe 2: pada penderita diabete mellitus ini tidak bergantung 

kepada insulin (non-insulin dependen diabetes mellitus (NIDDM) (indonesia, 

2017). Sekitar 90% sampai 95% pasien penyandang diabetes menderita diabetes 

tipe 2. Tipe ini disebabkan oleh penumnan sensitivitas terhadap insulin (resistansi 

insulin) atau akibat penurunan jumlah insulin yang diproduksi (Sutedjo, 

2010).Pertama-tarna, diabetes tipe 2 ditangani dengan diet dan olahraga, dan juga 

dengan agens hipoglemik oral sesuai kebutuhan. Diabetes tipe dua paling sering 

dialami oleh pasien di atas usia 3O tahun dan pasien yang obes. 

c. Diabetes mellitus yang berhubungan dengan kedaan atau sindrom lainnya ( 

diabetes mellitus karena obat-obatan, infeksi, defek genetik, pada kerja insulin, 

defek pankreatik eksokrin). 

d. Diabetes mellitus gestasional ( gestasional diabetes mellitus ( GDM) diabetes 

mellitus yag berhubungan dengan kehamilan.  

2.1.6 Komplikasi Diabetes Melitus 

Orang dengan Diabetes Melitus memiliki peningkatan resiko  sejumlah 

masalah kesehatan. Kadar gula darah yang tinggi dapat  menyebabkan penyakit 

yang mempengaruhi jantung dan pembuluh darah, mata, ginjal, syaraf dan gigi. 

Penderita diabetes juga memiliki resiko tinggi berkembangnya infeksi. Hampir 

semua negara maju,  diabetes merupakan penyebab utama penyakit 

kardiovaskular,  kebutaan, gagal ginjal dan amputasi ekstremitas bawah. Menjaga  

tingkat gula darah, tekanan darah, dan kolestrol pada atau mendekati  normal 

dapat membantu menunda atau mencegah komplikasi diabetes  (Murtiwi & 

Askanda, 2015) . 

a. Penyakit Kardiovaskular   
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Diabetes dapat mempengaruhi jantung dan pembuluh darah  bisa 

mengakibatkan komplikasi seperti coronary artery (arteri  koroner) yang bisa 

mengakibatkan serangan jantung dan stroke.  Selain itu, hipertensi, kolesterol 

tinggi, dan gula darah tinggi bisa  meningkatkan resiko komplikasi kardiovaskular  

(Murtiwi & Askanda, 2015). 

b. Nephropathy Diabetik 

Nephropathy Diabetic disebabkan oleh kerusakan  pembuluh darah kecil di 

ginjal yang membuat ginjal menjadi  kurang efisien atau gagal ginjal. 

Mempertahankan tingkat normal   glukosa darah dan tekanan darah dapat 

membantu mengurangi  resiko penyakit ginjal (Murtiwi & Askanda, 2015). 

c.  Neuropathy Diabetik  

Diabetes dapat menyebabkan kerusakan syaraf di seluruh  tubuh saat 

glukosa darah dan tekanan darah terlalu tinggi. Hal ini  dapat menyebabkan 

masalah, diantaranya adalah  pencernaan,  disfungsi ereksi, dan ekstremitas 

khususnya ekstremitas bawah  (periperal neuropathy) yang dapat menyebabkan 

nyeri, kesemutan,  dan berkurang atau hilangnya fungsi indera perasa yang 

memungkinkan terjadinya luka, menyebabkan infeksi serius dan  kemungkinan 

amputasi. Penanganan yang baik, amputasi pada  penderita diabetes dapat dicegah 

dengan pemeriksaan dan perawatan kaki secara teratur.  

 

 

d. Retinophaty Diabetic   

Diabetes menyebabkan berkurangnya pengelihatan hingga  kebutaan. 

Tingginya kadar glukosa darah secara konsisten yang  dengan hipertensi dan 

kolestrol tinggi adalah penyebab utama dari  retinopati  (Murtiwi & Askanda, 

2015) . 

e.  Pregnancy Complications   

Wanita dengan diabetes harus berusaha menjaga target  kadar glukosa darah 

sebelum konsepsi untuk meminimal  komplikasi. Gula darah yang tinggi dapat 

menyebabkan janin  kelebihan berat badan dan berakibat permasalahan saat akan 

melahirkan, trauma pada anak dan ibu dan penurunan mendadak gula darah pada 
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anak setelah lahir. Anak yang terpapar gula darah  dalam waktu yang lama di 

dalam rahim memiliki resiko tinggi  terkena diabetes di masa depan ( International 

Diabetes Federation, 2015 dikutip  Laily, 2016). 

2.1.7 Pemeriksaan Penunjang Diabetes Melitus  

DM dapat ditegakkan melalui tiga cara Perkeni (2011) : 

a. Jika keluhan klasik ditemukan, maka pemeriksaan glukosa plasma sewaktu 

>200 mg/dL sudah cukup untuk menegakkan diagnosis DM  

b. Pemeriksaan glukosa plasma puasa ≥ 126 mg/dL dengan adanya keluhan klasik. 

c. Tes toleransi glukosa oral (TTGO). Meskipun TTGO dengan beban 75 g 

glukosa lebih sensitif dan spesiik dibanding dengan pemeriksaan glukosa plasma 

puasa, namun pemeriksaan ini memiliki keterbatasan tersendiri. TTGO sulit untuk 

dilakukan berulang-ulang dan dalam praktek sangat jarang dilakukan karena 

membutuhkan persiapan khusus. 

Langkah-langkah diagnostik DM dan gangguan toleransi glukosa dapat 

dilihat pada bagan1. Kriteria diagnosis DM untuk dewasa tidak hamil dapat dilihat 

pada tabel-2. Apabila hasil pemeriksaan tidak memenuhi kriteria normal atau DM, 

bergantung pada hasil yang diperoleh, maka dapat digolongkan ke dalam 

kelompok toleransi glukosa terganggu (TGT) atau glukosa darah puasa terganggu 

(GDPT). 1. TGT: Diagnosis TGT ditegakkan bila setelah pemeriksaan TTGO 

didapatkan glukosa plasma 2 jam setelah beban antara 140 – 199 mg/dL (7,8-11,0 

mmol/L). 2. GDPT:Diagnosis GDPT ditegakkan bila setelah pemeriksaan glukosa 

plasma puasa didapatkan antara 100 – 125 mg/dL (5,6 – 6,9 mmol/L) dan 

pemeriksaan TTGO gula darah 2 jam < 140 mg/dL. 

Tabel 2 1 kriteria diagnosa Diabetes Melitus 

1. Gejala klasik DM + glukosa plasma sewaktu 200 mg/dL (11,1 mmol/L) 

Glukosa plasma sewaktu merupakan hasil pemeriksaan sesaat  pada suatu hari 

tanpa memperhatikan waktu makan terakhir Atau 

2. Gejala klasik DM + Kadar glukosa plasma puasa 126 mg/dL (7.0 mmol/L) 

Puasa diartikan pasien tak mendapat kalori tambahan sedikitnya 8 jam Atau 
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3. Kadar gula plasma 2 jam pada TTGO 200 mg/dL (11,1 mmol/L) TTGO yang 

dilakukan dengan standar WHO, menggunakan beban glukosa  yang setara 

dengan 75 g glukosa anhidrus yang dilarutkan ke dalam air. 

 

Pemeriksaan HbA1c (>6.5%) oleh ADA 2011 sudah dimasukkan menjadi salah 

satu kriteria diagnosis DM, jika dilakukan pada sarana laboratorium yang telah 

terstandardisasi dengan baik. 

d.Rontgen foto 

 1) pemeriksaan angiografi,monofilament,dopler pada kaki gangrene 

 2) kultur jaringan pada luka gangrene  

 3) pemeriksaan organ lain yang mungkin terkait dengan komplikasi DM 

2.1.8 Penatalaksanaan Diabetes Melitus  

a. Penatalaksanaan Diabetes Melitus Tipe 2 

Penatalaksanaan DM dimulai dengan menerapkan pola hidup sehat (terapi 

nutrisi medis dan aktivitas fisik) bersamaan dengan intervensi farmakologis 

dengan obat anti hiperglikemia secara oral dan/atau suntikan. Obat anti 

hiperglikemia oral dapat diberikan sebagai terapi tunggal atau kombinasi. Pada 

keadaan emergensi dengan dekompensasi metabolik berat, misalnya: ketoasidosis, 

stres berat, berat badan yang menurun dengan cepat, atau adanya ketonuria, harus 

segera dirujuk ke Pelayanan Kesehatan Sekunder atau Tersier. 

Pengetahuan tentang pemantauan mandiri, tanda dan gejala hipoglikemia 

dan cara mengatasinya harus diberikan kepada pasien. Pengetahuan tentang 

pemantauan mandiri tersebut dapat dilakukan setelah mendapat pelatihan khusus 

(Soelistijo, 2015). 

1)Edukasi 

Tim kesehatan mendampingi pasien dalam perubahanperilaku sehat yang 

memerlukan partisipasiaktif dari pasien dan keluarga pasien. Upayaedukasi 

dilakukan secara komphrehensif danberupaya meningkatkan motivasi pasien 

untukmemiliki perilaku sehat. 

Tujuan dari edukasi diabetes adalah mendukungusaha pasien penyandang 

diabetes untukmengerti perjalanan alami penyakitnya danpengelolaannya, 
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mengenali masalah kesehatan/komplikasi yang mungkin timbul secara dini/saat 

masih reversible, ketaatan perilaku pemantauandan pengelolaan penyakit secara 

mandiri,dan perubahan perilaku/kebiasaan kesehatanyang diperlukan. 

Edukasi pada penyandang diabetes meliputi pemantauan glukosa mandiri, 

perawatan kaki,ketaatan pengunaan obat-obatan, berhenti merokok,meningkatkan 

aktifitas fisik, dan mengurangiasupan kalori dan diet tinggi lemak (Ndraha, 2014). 

2) Latihan Jasmani  

Latihan jasmani secara teratur 3-4 kali seminggu,masing-masing selama 

kurang lebih 30 menit.Latihan jasmani dianjurkan yang bersifat aerobikseperti 

berjalan santai, jogging, bersepeda danberenang. Latihan jasmani selain untuk 

menjagakebugaran juga dapat menurunkan berat badandan meningkatkan 

sensitifitas insulin (Ndraha, 2014). 

3) Terapi Farmakologis 

Terapi farmakologis diberikan bersama dengan pengaturan makan dan 

latihan jasmani (gaya hidup sehat). Terapi farmakologis terdiri dari obat oral dan 

bentuk suntikan (Murtiwi & Askanda, 2015). 

Intervensi farmakologi ditambahkan jika sasaran glukosa darah belum 

tercapai dengan pengaturan makan dan latihan jasmani. Intervensi farmakologis 

terdiri atas pemberian Obat Hipoglikemik Oral (OHO) dan injeksi insulin (Aini & 

Aridiana, 2016). 

 

a)Obat Hipoglikemik Oral (OHO) 

 Berdasarkan cara kerjanya, OHO dibagi menjadi empat golongan 

berikut (perkenin, 2006 dalam Aini & Ardiana, 2016). 

b) Pemicu sekresi insulin (insulin secretagogue) 

(1) Sulfonilurea 

 Obat golongan ini mempunyai efek utama meningkatkan sekresi 

insulin oleh sel beta pankreas dan merupakan pilihan utama untuk pasien dengan 

berat badan normal dan kurang, namun masih boleh diberikan kepada pasien 

dengan berat badan lebih. Penggunaan sulfonilurea jangka panjang tidak 
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dianjurkan untuk orang tua, gangguan fungsi ginjal dan hati, kurang nutrisi serta 

kardiovaskuler, hal ini bertujuan untuk mencegah hipoglikemia. 

(2) Glinid 

Glinid merupakan obat yang cara kerjanya sama dengan sulfonilurea, 

dengan penekanan sekresi insulin fase petama. Golongan ini terdiri atas dua 

macam obat yaitu Repaglinid (derivat asam benzoat) dan Nateglinid (derivat 

fenilalanin). Obat ini diabsorbsi dengan cepat setelah pemberian secara oral dan 

diekskresi secara cepat melalui hati. 

c) Penambah sensitivitasi terhadap insulin 

Tiazolidindion (rosilitazon dan pioglitazon) berikatan pada Peroxisome 

Proliferator Activated Receptor Gamma (PPARG), suatu reseptor inti di sel otot 

dan sel lemak. Golongan ini mempunyai efek menurunkan resistansi insulin 

dengan meningkatkan jumlakh protein pengangkut glukosa sehingga 

meningkatkan ambilan glukosa di perifer. Tiazolidindion dikontraindikasikan 

pada pasien dengan gagal jantung kelas I-IV karena dapat memperberat edema 

atau retensi cairan dan juga gangguan fungsi hati. Pasien yang menggunakan 

tiazolidindion perlu dilakukan pemantauan fungsi hati secara berkala. 

d) Penghambat Glukoneogenesis (Metformin) 

Obat ini mempunyai efek utama mengurangi produksi gula hati 

(glukoneogenesis), disamping juga memperbaiki ambilan glukosa perifer. Obat ini 

utamanya dipakai pada penyandang diabetes yang bertubuh gemuk. Metformin 

dikontraindikasikan pada pasien dengan gangguan fungsi ginjal (serum kreatinin 

> 1,5 mg/dL) dan hati, serta pasien-pasien dengan kecenderungan hipoksemia 

(misalnya penyakit serebrovaskular, sepsis, renjatan, dan gagal jantung). 

Metformin dapat memeberikan efek samping mual, untuk mengurangi keluhan 

tersebut dapat diberikan pada saat atau sesudah makan.  

e) Penghambat glukosidase alfa (Acarbose) 

Obat ini bekerja dengan mengurangi absorbsi glukosa di usus halus 

sehingga mempunyai efek samping hipoglikemia. Efek samping yang paling 

sering ditemukan adalah kembung dan flatunens. 

c).Insulin  
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Insulin adalah hormon yang dihasilkan dari sel β pankreas dalam 

merespon glukosa. Insulin merupakan polipeptida yang terdiri dari 51 asam amino 

tersusun dalam 2 rantai, rantai A terdiri dari 21 asam amino dan rantai B terdiri 

dari 30 asam amino. Insulin mempunyai peran yang sangat penting dan luas dalam 

pengendalian metabolisme, efek kerja insulin adalah membantu transport glukosa 

dari darah ke dalam sel  (Murtiwi & Askanda, 2015). 

Macam-macam sediaan insulin:  

(a). Insulin kerja singkat  

Sediaan ini terdiri dari insulin tunggal biasa, mulai kerjanya baru sesudah 

setengah jam (injeksi subkutan), contoh: Actrapid, Velosulin, Humulin Regular. 

(b). Insulin kerja panjang (long-acting)  

Sediaan insulin ini bekerja dengan cara mempersulit daya larutnya di 

cairan jaringan dan menghambat resorpsinya dari tempat injeksi ke dalam darah. 

Metoda yang digunakan adalah mencampurkan insulin dengan protein atau seng 

atau mengubah bentuk fisiknya, contoh: Monotard Human.  

c). Insulin kerja sedang (medium-acting)  

Sediaan insulin ini jangka waktu efeknya dapat divariasikan dengan 

mencampurkan beberapa bentuk insulin dengan lama kerja berlainan, contoh: 

Mixtard 30 HM. 

Secara keseluruhan sebanyak 20-25% pasien DM tipe 2 kemudian akan 

memerlukan insulin untuk mengendalikan kadar glukosa darahnya. Untuk pasien 

yang sudah tidak dapat dikendalikan kadar glukosa darahnya dengan kombinasi 

metformin dan sulfonilurea, langkah selanjutnya yang mungkin diberikan adalah 

insulin (Waspadji, 2009). 

d) Obat Antidiabetik  

Obat-obat antidiabetik oral ditujukan untuk membantu penanganan pasien 

diabetes mellitus tipe 2. Farmakoterapi antidiabetik  dapat dilakukan dengan 

menggunakan satu jenis obat atau kombinasi dari dua jenis  (Tanto, Liwang., & 

Hanifati., 2014). 
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2.2 Konsep Dasar Gangren  

   Dalam konsep ini, menguraikan konsep Konsep Dasar Gangren Diabetik 

yang     meliputi pengertian, etiologi, klasifikasi, proses penyembuhan gangren/ 

luka  , faktor yang mempengaruhi penyembuhan gangren/ luka, terapi 

penyembuhan gangren/ luka.  

2.2.1 Definisi Gangren  

Gangen adalah kerusakan sebagian atau keseluruan pada kulit yang 

keseluruan pada kulit yang meluas ke jaringan bawah kulit, tendon, otot, tulang 

atau persendian yang terjadi pada sesorang yang menderita penyakit DM  

(Sebtianingsih, 2016).  

Gangren  adalah komplikasi kronik DM  yang memiliki pengaruh besar 

pada kondisi sosial dan  ekonomi, berpotensi mengalami amputasi, disabilitas,  

dan membutuhkan biaya yang besar terkait dengan  pengobatan dan 

komplikasinya. Diperkirakan 15% dari  pasien DM akan mengalami setidaknya 

satu kali kejadian luka gangren (Arshita, Em, & Pringgodigdo, 2015). 

2.2.2 Etiologi Gangren  

Proses penyebab terjadinya Gangren  diabateik diawali oleh angiopati, 

neuropati, dan infeksi. Neuropati menyebabkan gangguan sensorik yang 

menghilangkan atau menurunkan sensasi nyeri kaki, sehingga gangren dapat 

terjadi tanpa terasa. Gangguan motorik menyebabkan atrofi otot tungkai sehingga 

mengubah titik tumpu yang menyebabkan ulserasi kaki. Angiopati akan 

mengganggu aliran darah ke kaki; penderita dapat merasa nyeri tungkai sesudah 

berjalan dalam jarak tertentu. Infeksi sering merupakan komplikasi akibat 

berkurangnya aliran darah atau neuropati. Gangren diabetik bisa menjadi gangren 

kaki diabetik.Penyebab gangren pada penderita DM adalah bakteri anaerob, yang 

tersering Clostridium. Bakteri ini akan menghasilkan gas, yang disebut gas 

gangren. Faktor Risiko Identifikasi faktor risiko penting, biasanya diabetes lebih 

dari 10 tahun, laki-laki, kontrol gula darah buruk, ada komplikasi kardiovaskular, 

retina, dan ginjal. Hal-hal yang meningkatkan risiko antara lain neuropati perifer 

dengan hilangnya sensasi protektif, perubahan biomekanik, peningkatan tekanan 

pada kaki, penyakit vaskular perifer (penurunan pulsasi arteri dorsalis pedis), 
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riwayat ulkus atau amputasi serta kelainan kuku berat. Luka gangren  timbul 

spontan atau karena trauma, misalnya kemasukan pasir, tertusuk duri, lecet akibat 

sepatu atau sandal sempit dan bahan yang keras. Luka terbuka menimbulkan bau 

dari gas gangren, dapat mengakibatkan infeksi tulang (osteomielitis)(Kartika, 

2017). 

2.2.3 Tanda Dan Gejala Gangren  

Tanda dan gejala pada Gangren  meliputi  (Grace & R, 2011): 

a. Gambaran Neuropatik: 

1) Gangguan sensorik  

2) Perubahan trofik kulit  

3) Atropati degenerative(sendi Charcot) 

4) Pulsasi sering teraba 

5) Sepsis (bakteri/ jamur  

b. Gambaran Iskemik : 

1) nyeri saat istirahat 

2) ulkus yang nyeri di sekitar daerah yang tertekan  

3) riwayat klaudikasio intermiten 

4) pulpasi tidak teraba  

5) Sepsis ( bakteri/ jamur) 

2.2.4 Patofisiologi Gangren  

Terjadinya masalah kaki ( gangren diabetic ) diawali adanya hiperglikemi 

pada penyandang Diabetes mellitus yang menyebabkan kelainan neuropati dan 

kelainan pada pembuluh darah (Peripheral Artery Disease(PAD)) (Aru W, 2009). 

Dikenal sebagai penyakit pembuluh darah perifer. Merupakan masalah 

penyempitan pembuluh darah arteri yang menyebabkan aliran darah ke anggota 

tubuh bagian bawah berkurang. Hal ini mengakibatkan sirkulasi oksigen dan 

pengiriman obat- obatan menjadi  rendah, sehingga berdampak pada lamanya 

penyembuhan luka dan meningkatkan resiko ulserasi. Sedangkan timbulnya ulkus 

diabetic akibat neuropati terjadi ketika saraf dari system saraf perifer rusak dan 

dan dapat mengakibatkan hilangnnya sensasi, perubahan kulit, deformasi dan 

mobilitas sendikaki terbatas . ketika dikombinasikan dengan factor-faktor lain, 
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seperti perawatan diri yang tidak memedai, rendah nya control glukosa, alas kaki 

yang tidak tepat, obesitas dan kurangnya sumberdaya yang tepat waktu, 

perubahan neuropati dan menyebabkan ulserasi kaki( ulkus diabetik). 

Sementara sekita sepertiga pasien dengan ulkus diabetic dapat mengalami 

beberapa bentuk aputasi (IWGDF,2011).Selain itu, ada kemungkinan infeksi yang 

terjadi setiap gangren diabetic pada pasien dengan diabetes . 

2.2.5 Klasifikasi Gangren  

Menurut  Hariani & Kusuma (2012) penilaian dan klasifikasi gangren 

diabetes sangat penting untuk membantu pencernaan terapi dari beberapa 

pendekatan dan membantu memprediksi hasil. Beberapa system klasisfikasi 

gangren telah dibuat yang didasarkan pada beberapa parameter yaitu luasnya 

infeksi, neuropati, iskemik. Kedalaman atau luasnnya gangren, dan lokasi. System 

klasifikasi yang paling banayak di gunakan pada gangren diabetes adalah system 

klasifikasi gangren wagner-meggit yang didasartakan pada kedalam gangren dan 

terdiri dari 6 grade luka . 

Tabel 2 2 Klasifikasi Gangren (Wagner) 

Grade Keterangan 

Grade 0 

 

 

Tidak ada luka terbuka mungkin 

terdapat deformitas atau selulitis 

. 

Grade 1  

Ulkus diabetes superfusional   
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(parsial atau full 

thickness)tetapi belum mengenai 

jaringan  

Grade 2 

 

Ulkus meluas sampai ligament, 

tendon, kapsula sendi atau fasia 

dalam tanpa abses atau 

osteomelitis 

Grade 3 

 

Ulkus dalam dengan abses 

osteomelitis atau sepsis sendi. 

Grade 4 Gangrene yang berbatas pada 

kaki bagian depan atau tumit 
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Grade 5 

 

Gangrene yang meluas meliputi 

seluruh . 

 

2.2.6 Proses Penyembuhan Gangren  

a. Penyembuhan luka gangren  Kartika (2015) 

Berdasarkan proses penyembuhan, dapat dikategorikan menjadi tiga, yaitu: 

1) Penyembuhan primer (healing by primary intention)Tepi luka bisa menyatu 

kembali, permukaanbersih, tidak ada jaringan yang hilang. Biasanyaterjadi setelah 

suatu insisi. Penyembuhan lukaberlangsung dari internal ke eksternal. 

2) Penyembuhan sekunder (healing by secondary intention)Sebagian jaringan 

hilang, proses penyembuhanberlangsung mulai dari pembentukanjaringan 

granulasi di dasar lukadan sekitarnya. 

3) Delayed primary healing (tertiary healing) Penyembuhan luka berlangsung 

lambat,sering disertai infeksi, diperlukan penutupanluka secara manual. 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


23 

 

 

 

Berdasarkan lama penyembuhan bisa dibedakan menjadi akut dan kronis. 

Luka dikatakan akut jika penyembuhan terjadi dalam 2-3 minggu. Sedangkan luka 

kronis adalah segala jenis luka yang tidak ada tanda-tanda sembuh dalam jangka 

lebih dari 4-6 minggu.  

Luka akan sembuh sesuai tahapan spesifik yang dapat terjadi tumpang 

tindih. Fase penyembuhan luka dibagi menjadi tiga fase, yaitu:3 

b. Fase inflamasi 

1) Hari ke-0 sampai 5. 

2) Respons segera setelah terjadi injuri berupa pembekuan darah untuk mencegah 

kehilangan darah. 

3) Karakteristik: tumor, rubor, dolor, color, functio laesa. 

4) Fase awal terjadi hemostasis. 

5) Fase akhir terjadi fagositosis. 

6) Lama fase ini bisa singkat jika tidak terjadi infeksi. 

c. Fase proliferasi atau epitelisasi 

1) Hari ke-3 sampai 14. 

2) Disebut juga fase granulasi karena adanya pembentukan jaringan granulasi; 

luka tampak merah segar, mengkilat. 

3) Jaringan granulasi terdiri dari kombinasi: fibroblas, sel infl amasi, pembuluh 

darahbaru, fibronektin, dan asam hialuronat. 

4) Epitelisasi terjadi pada 24 jam pertamaditandai dengan penebalan 

lapisanepidermis pada tepian luka. 

5) Epitelisasi terjadi pada 48 jam pertamapada luka insisi. 

d. Fase maturasi atau remodelling 

1) Berlangsung dari beberapa minggusampai 2 tahun. 

2)Terbentuk kolagen baru yang mengubahbentuk luka serta peningkatan 

kekuatanjaringan (tensile strength). 

3)Terbentuk jaringan parut (scar tissue) 50-80% sama kuatnya dengan 

jaringansebelumnya. 

4) Pengurangan bertahap aktivitas seluler dan vaskulerisasi jaringan yang 

mengalami perbaikan. 
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2.2.7 penatalaksanaan gangrene 

a. Mencuci Luka 

 Mencuci luka berdasarkan jenis cairan yang digunakan maupun metode 

pencuciannya. Jenis cairan yang biasa digunakan adalah normal salin (cairan 

fisiologis), povidone iodine, hydrogen peroxide, chlorine/sodium hypochlorite 

(Dakin’s solution), dan kini berkembang istilah commersial wound cleanser, 

misalnya feracrylum 1% rebusan air daun jambu biji. Cara mencuci yang 

dianjurkan adalah melakukan irigasi, terutama dengan memberikan tekanan (dapat 

menggunakan alat) pada daerah sinus atau undermining, atau dengan whirpool 

dan hidroterapi. Metode lainnya adalah dengan hanya menyiram saja (showering), 

terutama pada daerah yang sangat sensitif dan mudah berdarah. Mencuci tepi luka 

dan sekitar luka sangat penting dilakukan sehingga terlihat dengan jelas luas luka 

sesungguhnya dan kemungkinan adanya luka baru. Setelah pencucian selesai, 

tenaga kesehatan dapat mengkaji dengan baik kondisi luka sesungguhnya 

(Arisanty, 2014). 

b. Membuang Jaringan Mati 

 Debridemang (debridement) adalah kegiatan untuk mengangkat jaringan 

mati. Debridementdengan kombinasi sangat membantu mempercepat 

pengangkatan jaringan mati, misalnya autolysis dengan Conservative Sharp 

Wound Debridement (CSWD), enzymatic dengan CSWD, surgical dengan 

autolysis, chemical dengan autolysis. Pelaksanaan CSWD memerlukan 

keterampilan yang harus dilatih, dimulai dari mengenali bentuk jaringan mati fase 

awal hingga 100% mati (nekrosis), resiko kulit yang mengalami nekrosis 

(iskemia, sianosis), jaringan mati yang masih memiliki sisa pembuluh darah  

(Arisanty, 2014). 

c. Memilih Balutan yang Tepat. 

 Pada perawatan luka, bahan topikal adalah bahan utama atau obat yang 

digunakan untuk mempercepat penyembuhan luka dengan membantu 

menciptakan dan mempertahankan kondisi yang dapat mendukung penyembuhan 

luka, antara lain memilih balutan yang dapat mendukung autolisis debridemang, 
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mempertahankan kelembapan, melindungi kulit sekitar dan tepi luka, mengontrol 

infeksi, mendukung granulasi dan epitelisasi  (Arisanty, 2014). 

1) Terapi dengan Modern Wound Dressing 

Prinsip dan Kaidah Balutan luka (wound dressings) telah mengalami 

perkembangan sangat pesat selama hampir dua dekade ini. Teori yang mendasari 

perawatan luka dengan suasana lembap menurut  (Maryunani, 2015) antara lain: 

a) Mempercepat fibrinolisis. Fibrin yang terbentuk pada luka kronis dapat 

dihilangkan lebih cepat oleh neutrofil dan sel endotel dalam suasana lembap. 

b) Mempercepat angiogenesis. Keadaan hipoksia pada perawatan luka tertutup 

akan merangsang pembentukan pembuluh darah lebih cepat. 

c) Menurunkan risiko infeksi; kejadian infeksi ternyata relatif lebih rendah jika 

dibandingkan dengan perawatan kering. 

d) Mempercepat pembentukan growth factor. Growth factor berperan pada proses 

penyembuhan luka untuk membentuk stratum korneum dan angiogenesis. 

e) Mempercepat pembentukan sel aktif. Pada keadaan lembap, invasi neutrofil 

yang diikuti oleh makrofag, monosit, dan limfosit ke daerah luka berlangsung 

lebih dini.  

Pemilihan Balutan Luka Saat ini, lebih dari 500 jenis modern wound 

dressing dilaporkan tersedia untuk menangani luka kronis. Bahan modern wound 

dressing dapat berupa hidrogel, film dressing, hydrocolloid, calcium alginate, 

foam/ absorbant dressing, antimicrobial dressing, antimicrobial hydrophobic. 

(1). Hidrogel 

Dapat membantu proses peluruhan jaringan nekrotik oleh tubuh sendiri. 

Berbahan dasar gliserin/air yang dapat memberikan kelembapan; digunakan 

sebagai dressing primer dan memerlukan balutan sekunder (pad/kasa dan 

transparent film). Topikal ini tepat digunakan untuk luka nekrotik/berwarna 

hitam/kuning dengan eksudat minimal atau tidak ada  (Maryunani, 2015). 

(2). Film Dressing 

Jenis balutan ini lebih sering digunakan sebagai secondary dressing dan 

untuk lukaluka superfisial dan non-eksudatif atau untuk luka post-operasi. Terbuat 

dari polyurethane film yang disertai perekat adhesif; tidak menyerap eksudat. 
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Indikasi: luka dengan epitelisasi, low exudate, luka insisi. 

Kontraindikasi: luka terinfeksi, eksudat banyak. 

 

(3) Hydrocolloid 

 Balutan ini berfungsi mempertahankan luka dalam suasana lembap, 

melindungi luka dari trauma dan menghindarkan luka dari risiko infeksi, mampu 

menyerap eksudat tetapi minimal; sebagai dressing primer atau sekunder, support 

autolysis untuk mengangkat jaringan nekrotik atau slough. Terbuat dari pektin, 

gelatin, carboxymethylcellulose, dan elastomers. 

Indikasi: luka berwarna kemerahan dengan epitelisasi, eksudat minimal. 

Kontraindikasi: luka terinfeksi atau luka grade III-IV  (Maryunani, 2015). 

(4) Calcium Alginate 

Digunakan untuk dressing primer dan masih memerlukan balutan 

sekunder. Membentuk gel di atas permukaan luka; berfungsi menyerap cairan luka 

yang berlebihan dan menstimulasi proses pembekuan darah. Terbuat dari rumput 

laut yang berubah menjadi gel jika bercampur dengan cairan luka.Indikasi: luka 

dengan eksudat sedang sampai berat Kontraindikasi: luka dengan jaringan 

nekrotik dan kering. Tersedia dalam bentuk lembaran dan pita, mudah diangkat 

dan dibersihkan  (Maryunani, 2015). 

(5) Foam/absorbant dressing 

Balutan ini berfungsi untuk menyerap cairan luka yang jumlahnya sangat 

banyak (absorbant dressing), sebagai dressing primer atau sekunder. Terbuat dari 

polyurethane; non-adherent wound contact layer, highly absorptive.Indikasi: 

eksudat sedang sampai berat.Kontraindikasi: luka dengan eksudat minimal, 

jaringan nekrotik hitam  (Maryunani, 2015). 

(6) Dressing Antimikrobial 

Balutan mengandung silver 1,2% dan hydrofiber dengan spektrum luas 

termasuk bakteri MRSA (methicillin-resistant Staphylococcus aureus). Balutan ini 

digunakan untuk luka kronis dan akut yang terinfeksi atau berisiko infeksi. 

Balutan antimikrobial tidak disarankan digunakan dalam jangka waktu lama dan 

tidak direkomendasikan bersama cairan NaCl 0,9%  (Maryunani, 2015). 
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(7) Antimikrobial Hydrophobic 

Terbuat dari diakylcarbamoil chloride, nonabsorben, non-adhesif. 

Digunakan untuk luka bereksudat sedang–banyak, luka terinfeksi, dan 

memerlukan balutan sekunder  (Maryunani, 2015). 

(8) Medical Collagen Sponge 

Terbuat dari bahan collagen dan sponge. Digunakan untuk merangsang 

percepatan pertumbuhan jaringan luka dengan eksudat minimal dan memerlukan 

balutan sekunder (Kartika, 2015). 

2.3 Konsep asuhan keperawatan 

2.3.1 Pengkajian  

a. Anamnese 

Pengkajian adalah tahap awal dan dasar dalam proses keperawatan yang 

merupakan tahap yang paling menentukan bagi tahap berikutnya. Mubarak et al, 

(2015) menjelaskan bahwa data anamnesis pada pasien diabetes melitus 

diantaranya adalah sebagai berikut: 

1)Identitas penderita: faktor resiko terjadinya Diabetes mellitus gangren adalah 

lamanya penderita diabetes mellitus, neuropati, perawatan kaki, PAD (Peripheral 

Artery Disease) dan trauma sehingga jenis kelamin bukan termasuk faktor resiko 

terjadinya diabtese gangren (Roza dkk , 2015). 

2)Keluhan utama: adanya rasa kesemutan pada kaki/tungkai bawah, rasa raba 

yang menurun, adanya luka yang tidak sembuh-sembuh dan berbau, adanya nyeri 

pada luka  

3)Riwayat kesehatan sekarang: hubungan yang segnifikasi antara trauma dan 

dengan kejadian luka DM (Roza dkk , 2015). 

4)Riwayat kesehatan dahulu: pasien dengan luka diabetes lebih banyak terjadi 

pada pasien dengan DM ±5 tahun karena neuropati cenderung terjadi pada saat 

lama menderita ±5 tahun. Hal tersebut maka kemungkinan terjadinya 

hiperglikemia kronik semakin besar. Hiperglikemia kronik dapat menyebabkan 

komplikasi DM yaitu retinopati, nefropati, PJK, dan DM gangren (Reza dkk, 

2017). 
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5)Riwayat kesehatan keluarga: dari genogram keluarga biasanya terdapat salah 

satu anggota keluarga yang juga menderita DM atau penyakit keturunan yang 

dapat menyebabkan terjadinya defisiensi insulin misal hipertensi, jantung. 

6)Riwayat psikososial: meliputi informasi mengenai perilaku, perasaan dan emosi 

yang dialami penderita sehubungan dengan penyakitnya serta tanggapan keluarga 

terhadap penyakit penderita. 

b. Pola Fugsi Kesehatan  

1) Pola Persepsi dan Tatalaksana ksehatan  

 Karena berkurangnya pengetahuan tentang dampak gangrene diabetic 

sehingga menimbulkan persepsi yang negative terhadap dirinya dan 

kecenderungan untuk tidak mematuhi prosedur pengobatan dan perawatan lama 

(Yunita, 2013) 

2) Pola Nutrisi dan Metabolik  

 Nutrisi seorang diabetes mellitus akan perpengaruh pada penyembuhan 

luka. Makronutrien dan mikrionutrien berpern penting dalam berbagai tahapan 

penyembuhan luka .seorang dengan dibetes harus memastikan asupan kalori, 

protein, lemk, cairan, vitamin, dan mineral yang mememadai untuk mencapai 

hasil yang posistif . penilain nutrisi oleh ahli gizi dimasukkan data perawat 

jikaterindentifikasi malnutrisi (Grinspun, 2013). 

 Kepatuhan orang yang menderita luka gangren untuk menjalani diet DM 

akan mempengaruhi penyembuhan luka diabetik tersebut. Hal ini dikarenakan 

orang yang patuh menjalani diet DM akan lebih terkontrol kadar glukosa darahnya 

akan cenderung cepat penyembuhan , sedangkan orang g kurag patuh menjalani 

diat DM cenderung menigkat atau tidak terkontrol  kadar glukosa darahnya, 

sehingga cenderung lama penyembuhan. Hal ini disebabkan karena kurangnya 

glukosa untuk sel akan menghambat regenerasi sel  (Mitarasi, Saleh, & 

Marlenywati, 2014). 

3) Pola Eliminasi 

 Adanya hiperglikemi  menyebabkan terjadinya diuresis osmotik yang 

menyebabkan pasien sering kecing (poliuri) dan pengeluaran glukosa pada urin 

(glukosuria)  (Grinspun, 2013). 
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4) Pola Tidur dan Istirahat  

 Adanya poliuria, nyeri pada luka gangren dan situasi rumah sakit yag 

ramai akan mempenaruhi waktu tidur dan istirahat penderita sehingga pola tidur 

dan waktu tidur mengalami perubahan  (Hidayat & Nurhayati, 2014).  

 

 

 

5) Pola Aktifitas dan Iatihan 

 Adanya luka ganren dan kelemahan otot-otot pada tungkai bawah 

menyebabkan penderita tidak mampu melaksanakan aktivitas sehati-hari secara 

maksimal , penderita mudah mengalami kelehahan  (Hidayat & Nurhayati, 2014). 

6) Pola hubungan dan Peran 

Semakin buruk yang dimiliki oleh pasien luka diabetes mellitus maka 

semakin buruk pula interaksi sosialnya, demikian juga sebalinya semakin baik 

konsep dirinya maka semakin baik interaksi sosialnya (Mubarak dkk, 2015). 

7) Pola Sensori dan Kognitif 

 Klien dengan gangren cenderung mengalami neuropati/mati rasa luka 

sehingga tidak peka terhadap adanya trauma. 

8) Pola Persepsi dan Konsep diri 

 Adanya perubahan fungsi dan struktur tubuh akan menyebabkan penderita 

mengalami gangguan pada gambaran diri. Luka yang sukar sembuh, lama 

perawatan , serta banyaknya biaya perawatan dan pengobatan meyebabkan klien 

mengalami kecemasan dan gangguan peran pada keluarga ( self esteem). 

9) Pola Seksual dan Reproduksi  

 Angiopati dapat terjadi pada sistem pembuluh darah di organ reproduksi 

sehingga menyebabkan gangguan potensi seks, gangguan kualitas atau ereksi, 

serta memberi dampak pada proses ejakulasi dan orgasme. 

10) Pola Mekanisme stres dan Koping  

 Lamanya waktu perawatan,perjalanan penyakit yang kronis,serta perasaan 

yang tidak berdaya karena ketergantungan menyebabkan reaksi pesikologis yang 

negatif berupa marah,kecemasan mudah tersinggung, dan lain-lain dapat 
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menyebabkan penderita tidak mampu menggunakan mekanisme koping yang 

konstruktif /adaptif (Mubarak & J.Susanto, 2015). 

11) Pola tata nilai dan kepercayaan  

 Adaya perubahan status kesehatan dan penurunan fungsi tubuh serta luka 

gangren tidak mengahambat penderita dalam melaksanakan ibada tetapi 

mempenaruhi pola ibada penderita (Mubarak & J.Susanto, 2015). 

 

 

c. Pemeriksaan Fisik 

 Mubarak, N.Chayatin, & J.Susanto (2015)menjelaskan bahwa pemeriksan 

fisik pasien diabetes mellitus diantaranya sebagai berikut: 

1) Status kesehatan umum : Meliputi keadaan penderita,kesadaran, suara bicara, 

bert badan dan tanda-tanda vital. Sedangkan menurut Hidayat, (2008) dalam 

Aisyah, (2016) yaitu keadaan umum pasien DM gangren yaitu kelemahan, susah 

berjalan/bergerak 

2) Tanda-tanda vital :  Pada penderita diabetes mellitus akan terdapat hipertensi, 

takipnea, dan peningkatan suhu tubuh akibat adanya infeksi. 

3) Kepala dan Leher : Rambut tipis, rambut mudah rontok, serta kulit kepala 

rontok. 

4) Wicara dan THT : Telinga kadang- kadang berdeging, gangguan pendengaran, 

Penglihatan biasanya terkena gangguan seperti retinopati, katarak, dan glukoma.  

5) Sistem Pencernaan : Adanya rasa lapar yang sering disesbabkan glukosa di 

dalam kabohidrat tidak dapat dimetabolisme menjadi energy.Lidah sering terasa 

tebal, ludah menjadi kental, gigi mudah goya, gusi mudah bengkak dan berdarah. 

6) Sistem Gastriostestinal : terdapat polifagina, polidipsi, mual, muntah, diare, 

konstipasi,dehidrasi, perubahan bera badan, peningkatan lingkar abdomen, 

obesitas. 

7) Sistem Pernafasan : berupa sesak nafas, batuk sputum, nyeri dada. Pada 

penderita DM muda terjadi infeksi. 

8) Sistem Neurologi: terjadi penurunan sensori, anestesia,letergi, mengantuk, 

reflek lambat, kacau mental ,diorientasi. 
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9) Sistem Endokrin: Kadar glukosa tinggi, nyeri saraf sering dirasakan seperti 

mati rasa, menusuk, kesemutan(neuropati), pemnglihatan kabur atau gada, 

diplopia serta lensa mata keruh. 

10) Sistem Urinaria : poliuri, retensi urin, serta ras panasatau sakit saat berkemih. 

11) Sistem Muskuloskeletal : penyebaran lemak, penyebaran massa otot, 

perubahan tinggi badan, dan cepat lelah,lemah dan nyeri, adanya gangren di 

ekstremitas. 

12) Sistem Integumen : turgor kulit menurun, adanya luka atau warna kehitaman, 

kelembaban dan suhu kulit didaerah sekitar gangre dan kemerahan pada kulit 

sekitar luka, serta tekstur rambut dan kuku. 

13).Sistem Kardiovaskuler : perfusi jaringan menurun, nadi perifer lemah atau 

berkurang, takikardi/ brakikardi, hipertensi/hipotensi, aritmia,kardiomegali. 

h. Pemeriksaan Diagnostik 

Menurut Mubarak, N.Chayatin, & J.Susanto (2015): 

1) Gula darah meningkat >200mg/dl 

2).Aseton plasma (aseton) : positif secara mencolok 

3) Osmolaritas serum : meningkat tapi < 330 m osm/It 

4) Gas darah arteri pH rendah dan penrunan HCO3 (asidosis metabolik) 

5) Alkalosis respiratorik 

6)Trombosit darah : mungkin meningkat (dehdrasi), leukositosis, 

hemokonsentrasi, menunjukkan respon terhadap stress dan infeksi. 

7) Ureum/ kreatinin : mungkin meningkat/normal lochidrasi/penurunan fungsi 

ginjal. 

8) Amilasi darah : mungkin meningkat > pankacatitis akut. 

9) Insulin darah : mungkin menurun sampai tidak ada (pada tipe 1), normal 

sampai meningkat pada tipe II yang mengidentifikasikan insufisiensi insulin. 

10) Pemeriksaan fungsi tiroid : peningkatan aktivitas hormone tiroid dapat 

mningkatan glukosa darah dan kebutuhan akan insulin.  

11) Urine : gula dan aseton positif, BJ dan Osmolaritas mungkin meningkat. 

12) Kultur dan sensitivitas : kemungkinan adanya infeksi pada saluran kemih, 

infeksi pada luka. 
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2.3.2 . Diagnosa keprawatan 

Menurut  Padila (2012) : 

a. Diagnosa yang muncul  

1) Gangguan Pola Tidur  

2) Gangguan Nutrisi Kurang Dari Kebutuhan  

3) Kerusakan Integritas Jaringan  

4) Nyeri Akut 

 

b. Diagnosa Prioritas  

 Salah satu diagnosa keprawatan yang muncul pada pasien diabetes 

mellitus gangrene diantarannya adalah kerusakan integritas jaringan.  Kerusakan 

Integritas jaringan adalah Kulit dan Membran Mukosa : Keutuhan struktur dan 

fungsi fisiologis normal kulit dan membram mukosa (Wilkinson, 2016). 

1) Batasan karakteristik kerusakan integritas jaringan 

a) Nyeri Akut 

b) Perdarahan 

c) Jaringan Rusak  

d) Hematoma 

e) Area Local Panas  

f) Kemerahan 

g) Kerusakan Jaringan ( NANDA-I,2018). 

2) Faktor yang berhubungan : 

a)Perubahan Sirkulasi 

b) Iritan kimia (mis., ekskresi atau sekresi tubuh, obat) 

c) Kekurangan atau kelebihan cairan 

d) Hambatan mobilitas fisik 

e) Kurang pengetahuan 

g) Faktor mekanis (mis.,tekanan, friksi, dan gesekan) 

h) Faktor nutrisi (mis., kekurangan atau kelebihan) 

i) Radiasi [termasuk radiasi terapiutik] 

j)  Suhu yang Ekstrem  (wilkinson, 2016). 
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2.3.3 Intervensi keprawatan 

Intervensi atau perencanaan adalah pengembangan strategi desain untuk 

mencegah, mengurangi, dan mengatasi masalah-masalah yang telah diidentifikasi 

dalam diagnosis keperawatan. Intervensi menurut Wilkinson, J. M. (2011) : 

1. Pengkajian 

1). Perawatan luka (NIC) : inspeksi luka pada setiap mengganti balutan 

2). Kaji luka berdasarkan lokasi, luas, dan kedalaman 

3). Kaji adanya eksudat termasuk kekentalan, warna, dan bau 

4). Kaji ada atau tidaknya granulasi (kemerahan) dan epitelialisasi 

5). Kaji ada atau tidaknya jaringan nekrotik dan deskripsikan warna, bau dan 

banyaknya 

6). Kaji ada atau tidaknya tanda-tanda infeksi luka setempat (misalnya, nyeri saat 

palpasi, edema, pruritus, indurasi, hangat, bau busuk, eskar, dan eksudat) 

7). Kaji ada atau tidaknya perluasan luka ke jaringan dibawah kulit dan 

pembentukan saluran sinus 

2. Aktivitas lain 

1). Lakukan perawatan luka atau perawatan kulit secara rutin yang dapat meliputi 

tindakan berikut : 

(1). Ubah dan atur posisi pasien secara sering 

(2). Pertahankan jaringan sekitar terbebas dari drainase dan kelembapan yang 

berlebihan 

3Lindungi pasien dari kontaminasi feses atau urine 

4). Lindungi pasien dari ekskresi luka lain dan ekskresi slang drain pada luka 

2). Bersihkan dan balut area insisi luka menggunakan prinsip steril atau tindakan 

asepsi medis berikut, jika perlu : 

(1). Gunakan sarung tangan sekali pakai (steril,jika perlu) 

(2). Bersihkan area insisi dari area “bersih ke kotor” menggunakan satu kasa atau 

satu sisikasa pada setiap usapan 

(3). Bersihkan area sekitar jahitan atau staples, menggunakan lidi kapas steril 

(4). Bersihkan area sekitar ujung drainase, bergerak dengan gerakan berputar dari 

pusat ke luar 
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3. Aktivitas kolaborasi 

1). Konsultasi pada ahli gizi tentang makanan tinggi protein, mineral, kalori, dan 

vitamin 

2). Konsultasi pada dokter tentang implementasi pemberian makanan dan nutrisi 

enteral atau parenteral untuk meningkatkan potensi penyembuhan luka 

3). Pemberian terapi obat-obatan 

4. Penyuluhan untuk pasien/keluarga 

1).Ajarkan perawatan luka, termasuk tanda dan gejala infeksi, cara 

mempertahankan luka insisi tetap kering saat mandi, dan mengurangi penekanan 

pada luka tersebut 

2.3.4 Implementasi  

 Implementasi atau pelaksanaan adalah realisasi rencana tindakan untuk 

mencapai tujuan yang telah ditetapkan. Kegiatan dalam pelaksanaan juga meliputi 

pengumpulan data berkelanjutan, mengobservasi respons klien selama dan 

sesudah pelaksanaan tindakan, serta menilai data yang baru  (Rohmah & Walid, 

2014). Pada prinsipnya semua tindakan keprawatan yang dilakukan terhadap 

pasien masih mengacu pada perencanaan, tetapi tidak semua perencanaan bisa 

diterapkan pada pasien. Hal ini disebabkan mungkin karena keadaan pasien yang 

tidak memungkinkan atau membutuhkan dilakukan tindakan yang sesuai dengan 

intervensi yang dibuat. Implementasi yang dilakukan oleh Aifah(2015) untuk 

perawatan luka pada pasien diabetes mellitus yaitu dengan perawatan luka pada 

masing-masing pasien dilakukan setiap hari 1 kali menggunakan metode 

pencucian luka dengan cairan Nacl 0,9% serta saflon, kemudian untuk balutannya 

dengan verban dan kassa steril, namun luka yang banyak eksudet diberikan 

balutan yang lebih bagus yaitu fom(untuk balutan dengan eksudat banyak). 

2.3.4 Evaluasi  

Evaluasi adalah tahap akhir dari proses keperawatan. Namun, evaluasi 

dapat dilakukan pada setiap tahap proses keperawatan. Evaluasi mengacu pada 

penelitian, tahapan dan perbaikan. Pada tahap ini perawat menemukan penyebab 

mengpa suatu proses keperawatan dapat berhasil atau gagal  (Deswani, 2009). 
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Evaluasi adalah penilaian dengan cara membandingkan perubahan 

keadaan klien (hasil yang diamati) dengan tujuan dan kriteria hasil yang dibuat 

pada tahap perencanaan. Tujuan dari evaluasi adalah untuk mengakhiri rencana 

tidakan keperawatan, dan meneruskan rencana tindakan keperawatan (Rohmah & 

Walid, 2014). 

 Tiga kemungkinan hasil evaluasi yang terkait dengan pencapaian tujuan 

keperawatan adalah : 

a. Tujuan tercapai jika klien menunjukkan perubahan sesuai standart yang telah 

ditentukan. 

b. Tujuan tercapai sebagian atau klien dalam proses pencapaian tujuan jika 

menunjukkan perubahan pada sebagian kriteria yang telah ditetapkan. 

c. Tujuan tidak tercapai jika klien hanya menunjukkan sedikit perubahan dan tidak 

ada kemajuan sama sekali serta dapat timbul masalah baru  (Asmadi, 2008). 

Tipe pernyataan tahapan evaluasi dapat dilakukan secara evaluasi formatif 

(evaluasi yang dilakukan selama proses asuhan keperawatan) dan evaluasi sumatif 

(evaluasi akhir) (Wilkinson, 2016). 

Berikut adalah hal yang dievaluasi dari masalah keperawatan kerusakan integritas 

jaringan : 

1. berkurangnya edema disekitar luka 

2. pus atau jaringan berkurang atau diameter luka tidak bertambah 

3. adanya jaringan granulasi  

4. bau busuk luka berkurang 

5. suhu, elastisitas, hidrasi dan sensai baik 

 Evaluasi Penyembuhan Luka: Evaluasi proses penyembuhan termasuk 

pengkajian luka yang digunakan setiap saat untuk mengetahui perkembangan dan 

kejadian yang ditunjukan pada perbaikan/kemajuan luka. Dalam hal ini 

pengkajian ditujukan pada hasil sehingga evaluasi rencana tindakan sesuai dengan 

kriteria yang ditentukan  (Ekaputra, 2013). 

 Evaluasi Dressing: Perawat harus mempersiapkan untuk mengevaluasi 

secara benar dressing/kasa yang digunakan, jika menggunakan dressing baru, 

walapun menggunakan dressing tradisioanl tidak akan lepas dari proses evaluasi. 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


36 

 

 

 

Saat melakukan evaluasi sebuah dressing, beberapa aspek dibutuhkan untuk 

dipertimbangkan, antara lain: kenyamanan pasien, kemudahan dalam pemakaian, 

efektivitas, harga (Ekaputra, 2013). 
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BAB 3. METODE PENELITIAN 

 

Pada bab 3 ini penulis akan membahas tentang pendekatan yang akan 

digunakan dalam penulisan ini. 

3.1 Desain Penelitian  

Desain penulisan yang dipakai dalam penelitian ini adalah studi kasus 

yaitu  suatu pendekatan kualitatif yang mempelajari fenomena khusus yang terjadi 

saat ini dalam suatu sistem yang terbatasi (bounded-system) oleh waktu dan 

tempat, meski batas-batas antara fenomena dan sistem tersebut tidak sepenuhnya 

jelas (Creswell, 2013). Karakteristik studi kasus mewajibkan peneliti memperoleh 

pemahaman yang utuh dan terintegrasi mengenai berbagai fakta dari kasus-kasus 

yang ditelitinya. Kekhususan  pada studi kasus adalah peneliti mempelajari kasus 

yang terkini dan kasus-kasus kehidupan nyata  (Afiyanti, 2014). 

Studi kasus ini menggunakan desain penelitian metode kualitatif dengan 

studi kasus yaitu laporan yang ditulis secara naratif untuk mengeksplorasi asuhan 

keperawatan pada pasien diabetes mellitus Gangrene  dengan masalah 

keperawatan kerusakan integritas jaringan di Rumah Sakit Umum Dr. Haryoto 

Lumajang tahun 2019 

3.2 Batasan Istilah 

Batasan istilah (dalam versi kuantitatif disebut sebagai definisi 

operasional) adalah pernyataan yang menjelaskan istilah-istilah kunci yang 

menjadi fokus studi kasus. Definisi operasional ditentukan berdasarkan parameter 

yang dijadikan ukuran dalam penelitian. Sedangkan cara  pengukuran merupakan 

cara dimana variabel dapat diukur dan ditentukan karakteristiknya (Hidayat, 

2009). Batasan istilah dalam studi kasus ini adalah penerapan proses asuhan 

keperawatan mulai dari pengkajian sampai evaluasi pada pasien diabetes mellitus  

Gangren dengan masalah keperawatan kerusakan integritas jaringan di Rumah 

Sakit Umum Dr. Haryoto Lumajang tahun 2019. 

3.2.1 Diabetes Mellitus  

Diabetes mellitus (DM) adalah suatu penyakit menahun yang ditandai 

dengan kadar glukosa darah yang melebihi normal (hiperglikemia) dan gangguan 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


38 

 

 

 

metabolisme karbohidrat, lemak dan protein yang disebabkan oleh kekurangan 

hormon insulin secara relatif maupun absolut. Apabila kondisi ini dibiarkan tidak 

terkendali maka akan terjadi komplikasi metabolik akut maupun komplikasi 

vaskuler jangka panjang baik mikroangiopati maupun makroangiopati . 

3.2.2 Gangren  

Gangren adalah kerusakan sebagian atau keseluruan pada kulit yang 

keseluruan pada kulit yang meluas ke jaringan bawah kulit, tendon, otot, tulang 

atau persendian yang terjadi pada sesorang yang menderita penyakit DM . 

3.2.3 Kerusakan Integritas Jaringan  

kerusakan integritas jaringan adalah  adalah kerusakan pada membran 

mukosa, jaringan kornea, integumen ataupun subkutan. 

3.3 Partisipan 

Partisipan pada penelitian ini adalah pasien yang menjalani rawat inap 

dengan diabetes mellitus gangren dengan masalah keperawatan kerusakan 

integritas jaringan , dengan kriteria: 

1. Menjalani rawat inap di Rumah Sakit Dr. Haryoto  Lumajang 

2. Penderita penyakit diabetes mellitus yang mengalami luka gangrene 

3. klien dengan diagnose diabetes mellitus di rekam medis 

4. Batasan karakteristik : 

a.Batasan karakteristik keruskan integritas jaringan  

1) Nyeri Akut 

2) Perdarahan 

3)  Jaringan Rusak  

4) Hematoma 

5)  Area Local Panas  

6) Kemerahan 

7) Kerusakan Jaringan ( NANDA-I,2018). 

5.  Menyutujui informed consent. 
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3.4 Lokasi dan waktu  

3.4.1 Lokasi  

Pada penelitian ini dilaksanakan Asuhan Keperawatan Diabetes Mellitus 

Gangren Pada Ny. R  Dan Tn. S Dengan Masalah Keperawatan Kerusakan 

Integritas Jaringan yang akan dilaksanakan di Ruang Melati di Rumah Sakit Dr. 

Haryoto Lumajang. Pada kedua pasien sama-sama berada pada kelas 3 dan pasien 

1 di kamar 11 A dan pasien 2 di kamar 13 A. Rumah sakit ini berlokasi di Jl. 

Basuki Rahmad No. 5 Kec. Lumajang, Jawa Timur, Indonesia 67311. 

3.4.2 Waktu 

Total waktu yang digunakan mulai dari awal pencarian literatur sampai 

seminar laporan tugas akhir adalah tiga bulan yaitu dimulai dari bulan Agustus 

2019 sampai Sebtember  2019. 

3.5 Pengumpulan Data  

Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subjek dan 

proses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu penelitian. 

Ada beberapa metode yang diperlukan dalam pengumpulan data, yaitu (Nursalam, 

2011). 

3.5.1 Wawancara  

Dalam wawancara ini pada Ny. R dan Tn. S ditanyakan tentang keluhan 

nyeri pada luka / luka pada kaki, kronologis terjadinya luka kaki, riwayat 

menderita penyakit DM, riwayat menderita gangren, pola kontrol gula darah dan 

riwayat penyakit DM pada keluarga. 

3.5.2 Obsevasi dan Pemeriksaan fisik  

Hal-hal yang perlu diobservasi pada Ny. R dan Tn. S yaitu lokasi luka, 

stadium luka, warna dasar luka, dimensi luka dan tanda infeksi nyeri, pemeriksan 

fisik head to toe yang meliputi : pemeriksaan fisik kepala sampai leher, 

pemerksaan  fisik integument, pemeriksaan fisik pernafasan, pemeriksaan fisik 

sisten musculoskeletal dan neurologi, pemeriksaan fisik endokrin dan 

gemetrourinari dan pemeriksaan fisik luka  gangrene. 
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3.5.3 Studi dokumentasi 

Data yang diperoleh dari studi dokumentasi adalah hasil laboratorium 

yaitu leokosit dan darah acak , pemeriksan fisik. 

3.6 Uji keabsahan data  

Uji keabsahan data asuhan keprawatan pada pasien diabetes mellitus 

gangrene dengan masalah keprawatan kerusakan integritas jaringan dimaksudkan 

untuk menguji data atau informasi yang diperoleh sehingga menghasilakan data 

dengan validasi tinggi. Disamping integritas penulia (karena menjadi instrumen 

utama), uji keabsahan data dilakukan yaitu dengan:  

a. Memperpanjang waktu pengamatan atau tindakan  

b. Sumber informasi tambahan menggunakan sumber dari klien, keluarga klien 

dan perawat yang berkaitan dengan masalah yang diteliti. 

3.7 Analisa Data  

Analisa data dilakukan penulis di lapangan, sewaktu pengumpulan data 

diabetes mellitus gangren sampai dengan semua data terkumpul. Analisa data 

dilakukan dengan cara menggunakan fakta, selanjutnya membandingkan dengan 

teori yang ada dan selanjutnya dituangkan dalam opini pembahasan. Teknik 

analisis yang digunakan dengan cara menarasikan jawaban-jawaban yang 

diperoleh dari hasil interpretasi wawancara mendalam yang akan dilakukan untuk 

menjawab rumusan masalah. Teknik analisis digunakan dengan cara observasi 

oleh penulis dan studi dokumentasi dan menghasilkan data untuk selanjutnya 

diinterpretasikan dan dibandingkan teori yang ada sebagai bahan untuk 

memberikan rekomendasi dalam intervensi tersebut. Urutan dalam analisis adalah 

sebagai berikut. 

3.7.1 Pengumpulan data 

Data dikumpulkan dari hasil WOD (wawancara, observasi dan 

dokumentasi). Hasil ditulis dalam bentuk catatan lapangan, kemudian disalin 

dalam bentuk transkrip (catatan terstruktur). 

3.7.2 Mereduksi data 

Dari hasil wawancara yang terkumpul dalam bentuk catatan lapangan 

dijadikan satu dalam bentuk transkrip dan dikelompokkan menjadi data subyektif 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


41 

 

 

 

dan obyektif, dianalisis berdasarkan hasil pemeriksaan diagnostik kemudian 

dibandingkan dengan nilai normal. 

3.7.3 Penyajian data 

Penyajian data dapat dilakukan dalam bentuk tabel, gambar, dan teks 

naratif. Kerahasiaan klien dijaga dengan cara mengaburkan identitas dari klien. 

3.7.4 Kesimpulan 

Dari data yang disajikan, kemudian data dibahas dan dibandingkan dengan 

hasil-hasil penulisan terdahulu dan secara teoritis dengan perilaku kesehatan. 

Penarikan kesimpulan dilakukan dengan cara induksi. Data yang dikumpulkan 

terkait dengan data pengkajian, diagnosis, perencanaan, tindakan dan evaluasi. 

3.8 Etika Penelitian  

Etika penulisan yang perlu dituliskan pada penyusunan studi kasus meliputi: 

3.8.1 Surat persetujuan (Informed consent) 

  Informed Consent seperti yang biasanya digunakan pada penelitian 

kuantitatif akan menjadi masalah karena sifat penelitian kualitatif yang tidak 

menekankan tujuan yang spesifik di awal. Penelitian kualitatif bersifat fleksibel 

dan mengakomodasi berbagai ide yang tidak direncanakan sebelumnya yang 

timbul selama proses penelitian. Oleh karena itu peneliti tidak mungkin 

menjelaskan keseluruhan studi yang akan dilakukan di awal, maka perlu adanya 

Persetujuan Setelah Penjelasan (PSP) dari manusia sebagai subjek atau partisipan 

yang dipelajari. Persetujuan partisipan merupakan wujud dari penghargaan atas 

harkat dan martabat dirinya sebagai manusia. PSP merupakan proses memperoleh 

persetujuan dari subjek/partisipan untuk berpartisipasi dalam kegiatan penelitian 

yang dilakukan  (Afiyanti & Rachmawati, 2014). 

3.8.2 Kerahasiaan (Confidentiality) 

Peneliti wajib menjaga kerahasiaan berbagai informasi yang diberikan 

oleh para partisipan dengan sebaik-baiknya. Untuk menjamin kerahasiaan 

(Confidentiality) data, peneliti wajib menyimpan seluruh dokumen hasil 

pengumpulan data berupa lembar persetujuan mengikuti penelitian, biodata, hasil 

rekaman dan transkrip wawancara dalam tempat khusus yang hanya bisa diakses 

oleh peneliti (Afiyanti & Rachmawati, 2014). 
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3.8.3 Tanpa nama (Anonimity) 

Hasil rekaman diberi kode partisipan tanpa nama (Anonimity), untuk 

selanjutnya disimpan di dalam file khusus dengan kode partisipan yang sama. 

Semua bentuk data hanya digunakan untuk keperluan proses analisis data sampai 

penyusunan laporan penelitian (Afiyanti & Rachmawati, 2014). 
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BAB 5.  PENUTUP 

Pada bab 5 ini penulis akan memaparkan kesimpulan dan saran dari 

laporan tugas akhir dengan judul “Asuhan Keperawatan Pasien Diabetes Mellitus 

Gangren dengan Masalah Keperawatan Kerusakan Integritas Jaringan Di Ruang 

Melati RSUD Dr. Haryoto Lumajang Tahun 2019.  

5.1 Kesimpulan 

5.1.1 Pengkajian 

Pengkajian keperawatan pada kedua pasien Diabetes Mellitus Gangren 

dengan masalah keperawatan kerusakan integritas jaringan didapatkan pasien 1 

berjenis kelamin perempuan dan pasien 2 berjenis kelamin laki-laki. Pasien 1 

berusia 54 tahun dan pasien 2 berusia 60 tahun keduanya sama-sama berusia 

dewasa menuju lansia. Pada keluhan utama, kedua pasien sama-sama mengeluh 

adanya luka dan nyeri yang dirasakanpemeriksaan sistem muskuloskeletal pada 

pasien kedua pasien yaitu Inspeksi: tidak terdapat perubahan bentuk tulang,  

terdapat odem di bagian area luka, terpasang infus ditangan sebelah kanan dan ada 

luka dikaki sebelah kanan, adanya nekrosis dipunggung kaki, Palpasi : tidak 

terdapat atropi, ada nyeri tekan dikaki bagian kanan. Berdasarkan pemeriksaan 

penunjang yakni pemeriksaan laboratorium kedua pasien mengalami peningkatan 

lekosit dan pemeriksaan GDA pasien mengalami peningkatan .  

5.1.2 Diagnosa 

Dari hasil pengkajian yang telah dilakukan pada kedua pasien didapatkan 

diagnosa keperawatan prioritas yaitu kerusakan integritas jaringan. Batasan 

karakteristik enam dari tuju batasan karakteristik sesuai dengan teori penegakan 

diagnosa keperawatan yang ada pada teori Padila (2012). Selain itu terdapat 

diagnosa keperawatan lain yang muncul pada kedua pasien yaitu nyeri akut 

berhubungan dengan agens-agens penyebab cedera fisik, gangguan pola tidur 

berhubungan dengan lingkungan rumah sakit yang ramai.  

5.1.3 Intervensi 

Dalam merencanakan tindakan keperawatan tidak ada perbedaan antara 

teori dengan kasus, akan tetapi perencanaan yang dilakukan pada kasus tetap 
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disesuaikan dengan kondisi pasien. Intervensi yang difokuskan oleh penulis pada 

pasien dengan masalah keperawatan kerusakan integritas jaringan yaitu perawatan 

luka dan kolaboratif dengan tenaga medis lain. Selain itu, intervensi yang lain 

juga tetap dijalankan sesuai dengan kondisi pasien. 

5.1.4 Implementasi 

 Tindakan keperawatan yang telah dilakukan pada kedua pasien tidak ada 

yang mengalami perbedaan, yaitu pada kedua pasien dilakukan selama 3x24 jam. 

Tindakan keperawatan yang dilakukan sesuai dengan diagnosa keperawatan yang 

muncul dan sesuai dengan intervensi yang disusun oleh penulis sebelumnya. Pada 

dasarnya tindakan keperawatan yang dilakukan oleh penulis adalah melakukan 

pengkajian yang terdiri dari : menginspeksi luka, mengkaji luka, mengkaji adanya 

eksudat, mengkaji ada tidaknya granulasi, mengkaji ada tidaknya jaringan 

nekrotik, mengkaji ada tidaknya tanda infeksi, mengkaji adanya perluasa luka, 

tindakan kolaboratif pemberian injeksi antibiotik, aktivitas lain yaitu : melakukan 

perawatan luka, membersihkan dan balut area luka, penyuluhan yaitu : untuk 

pasien dan keluarga. 

5.1.5 Evaluasi 

 Berdasarkan hasil evaluasi sampai dengan hari ketiga bahwa pada pasien 1 

Ny.R dan pasien 2 Tn.S kriteria hasil tercapai sebagian yaitu ukuran luka 

mengecil, tidak bau dan eksudat berkurang. 

5.2 Saran 

5.2.1 Bagi klien dan keluarga 

 Penyembuhan gangren kaki diabetik memerlukan waktu yang lama dan 

control glikemik yang terjaga, sehingga perlu kesadaran bagi klien dan keluarga 

untuk taat menjalani proses pengobatan, baik dalam melakukan perawatan luka 

secara rutin 2 kali sehari , menjaga kebersihan balutan luka dan control kadar gula 

dengan menggunakan fasilitas atau petugas kesehatan yang ada, dan juga program 

diet yang tepat bagi penderita diabetes mellitus untuk mencapai derajat kesehatan 

yang optimal. 
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5.2.2 Bagi Peneliti Selanjutnya 

 Peneliti selanjutnya dapat menjadikan hasil laporan ini sebagai data atau 

referensi untuk perbaikan penelitian di masa yang akan datang. Agar hasil 

penelitian memuaskan, selain itu dapat ditambahkan teknik balutan luka modern 

atau intervensi terbaru dan inovatif seperti modern dressing dengan menyesuaikan 

kondisi luka diabetes mellitus gangren sehingga pencapaian tujuan lebih optimal 

lagi. 

5.2.3 Bagi Perawat 

 Dengan adanya laporan kasus ini diharapkan perawat dapat 

mengaplikasikan tindakan keperawatan yaitu dengan perawatan luka. Perawatan 

luka dapat menggunakan moist dressing seperti, pembalut luka yang memberikan 

lembapan (hydrogel), pembalut luka yang menjaga lembapan (hydrocolloid), 

pembalut luka yang meneyerap cairan (hydrofiber), pembalut luka sebagai proses 

debridemen (Trans-parans film), pembalut luka sebagai anti bakteri (supratule). 
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Lampiran  1 Jadwal Penyelenggaraan KTI 

JADWAL PENYELENGGARAAN KARYA TULIS ILMIAH: LAPORAN KASUS 

KETERANGAN 

TAHUN 2018 TAHUN 2019 

SEPT OKT NOV-DES JAN FEB SEPT OKT NOV DES 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Informasi 

Penelitian 
                                    

Konfirmasi 

Penelitian 
                                    

Konfirmasi Judul                                      

Penyusunan 

Proposal  
                                    

Konsul Proposal                                      

Seminar Proposal                                     

Revisi Proposal                                     

Pengumpulan 

Data 
                                    

Konsul 

Penyusunan Data 
                                    

Ujian Sidang 

Laporan Kasus 
                                    

Revisi Laporan 

Kasus 
                                    

Pengumpulan 

Laporan Kasus 
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Lampiran  2 Jurat Ijin Pengambilan Data 
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Lampiran  3 Informen Consent 
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 Lampiran  4 Lembar Wawan Cara Asuhan Keprawatan Diabetes Mellitus 

 

LEMBAR WAWANCARA 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN DIABETES 

MELLITUS GANGREN DENGAN MASALAH KEPERAWATAN 

KERUSAKAN INTEGRITAS JARINGAN  DI RUANG MELATI 

RSUD DR.HARYOTO LUMAJANG 

TAHUN 2019 

 

Kode  

      Responden: 

No. Pengkajian Klien 1 Klien 2 

1. Identitas: 

a. Inisial: 

b. Jenis kelamin: 

c. Umur: 

d. Pendidikan: 

e. Pekerjaan: 

f. Alamat: 

  

2. Keluhan Utama: 

Keluhan yang sering dikeluhkan 

oleh pasien berupa Neuropati 

diabetic pada daerah gangrene 

menimbulkan berbagai masalah 

karena sensasi sentuhan dan 

persepsi nyeri tidak ada pasien 

dengan gangrene mengalami 

trauma 

  

3. Riwayat Penyakit Sekarang: 

a) trauma, penggunaaa alas kaki 

yang kurang  
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b) Lama terjadinya 

gangrene  

c) Perawatan yang pernah 

di lakukan  

d) Hasil dari perawatan 

yang dilakukan 

4. Riwayat Penyakit Dahulu: 

Penyakit yang pernah diderita 

berupa riwayat penyakit 

diabetes mellitus, 

gangguanpenglihatan 

,kesemutan,hipertensi 

  

5. Riwayat Penyakit Keluarga: 

Perlu di kaji tentang penyakit 

yang pernah atau masih diderita 

oleh anggota keluarga yang 

mendukung penyebab penyakit 

yang diderita oleh pasien 

sekarang. 

  

6. Pengkajian Psiko-sosio-kultural: 

Kecemasan dan koping yang 

tidak efektif sering didapatkan 

pada pasien dengan diabetes 

mellitus gangrene 

  

 Pola Fungsi Kesehatan   

7. Pola Persepsi dan Tatalaksana 

Hidup Sehat: 

Gejala diabetes mellitus 

gangrendapat membatasi pasien 

untuk berperilaku hidup normal 

sehingga mengubah gaya 

hidupnya sesuai kondisi yang 
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dideritanya. 

8. Pola nutrisi metabolic: 

nutrisis seorang diabetes 

mellitus akan perpengaruh pada 

penyembuhan luka. 

Makronutrien dan mikrionutrien 

berpern penting dalam berbagai 

tahapan penyembuhan luka 

.seorang dengan dibetes harus 

memastikan asupan kalori, 

protein, lemk, cairan, vitamin, 

dan mineral 

  

9. Pola Eliminasi: adanya 

hiperglikemi  menyebabkan 

terjadinya diuresis osmotik yang 

menyebabkan pasien sering 

kecing (poliuri) dan 

pengeluaran glukosa pada urin 

(glukosuria)   

  

10. Pola Tidur dan Istirahat  

adanya poliuria, nyeri pada luka 

gangren dan situasi rumah sakit 

yag ramai akan mempenaruhi 

waktu tidur dan istirahat 

penderita sehingga pola tidur 

dan waktu tidur mengalami 

perubahan 

  

11. Pola Aktifitas dan Iatihan 

adanya luka ganren dan 

kelemahan otot-otot pada 

tungkai bawah menyebabkan 

penderita tidak mampu 
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melaksanakan aktivitas sehati-

hari secara maksimal , penderita 

mudah mengalami kelehahan   

12. Pola Hubungan dan Peran: 

Pasien perlu menyesuaikan 

kondisinya dengan hubungan 

dan peran pasien, baik di 

lingkungan rumah tangga, 

masyarakat, ataupun lingkungan 

kerja setelah pasien mengalami 

diabetes mellitus gangren 

  

13. Pola Persepsi dan Konsep Diri: 

Cara memandang diri yang 

salah juga akan menjadi stressor 

dalam kehidupan pasien. 

Semakin banyak stressor yang 

ada pada kehidupan pasien 

dapat meningkatkan tingkat 

kekambuhan yang diderita oleh 

pasien. 

  

14. Pola Penggulangan Stress: 

Stress dan ketegangan 

esmosional merupakan faktor 

instrisik pencetus serangan pada 

pasien, oleh karena itu perlu 

dikaji. 

  

15. Pola Sensorik dan Kognitif: 

Klien dengan kelainan pada 

pola persepsi dan kognitif akan 

mempengaruhi jumlah setressor 

yang dialami pasien sehingga 

kemungkinan terjadi diabetes 
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mellitus gangrene yang 

tidaksembuh 

16. Pola Tata Nilai dan 

Kepercayaan: 

Keyakinan klien terhadap 

Tuhan dan mendekatkan diri 

kepada-Nya merupakan metode 

penanggulangan setress yang 

kontruksi 
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Lampiran  5 Sop Perawatan Luka Kaki Diabetes Mellitus 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

PERAWATAN KAKI DIABETES 

A. PENGERTIAN 

Pertama penderita diabetes harus mencegah kakinya terluka. Luka bisa 

mengandung infeksi, kerusakan saraf, yang menyebabkan berkurangnya pasokan 

darah yang menyebabkan pembusukan dan menimbulkan gangrene 

B. TUJUAN 

1.Agar penderita dapat mempertahankan kondisi tubuhnya dengan optimal 

2.Mencegah komplikasi akut dan kronis. 

3.Meningkatkan kualitas hidup. 

C. PERALATAN 

1.Air Hangat dan Sabun 

2.Waskom 2 buah 

3.Handuk lembut 

4.Bedak untuk kaki atau Bedak Bayi 

D. PROSEDUR PELAKSANAAN 

1. Cuci jari kaki setiap hari dengan air hangat dan sabun. Perhatikan agar selalu 

mencuci sela-sela jari. Jangan merendam kaki terlalu lama 

2. Keringkan kaki dengan baik dengan cara menepuk perlahan-lahan dengan 

handuk lembut. Keringkan dengan baik ruang sela jari untuk mencegah 

tumbuhnya jamur. 

3. Periksa kaki setiap hari untuk melihat adanya lepuhan, lecet, garukan, 

perubahan warna kulit, kalus dan kuku ibu jari yang tumbuh ke dalam. 

Konsultasi ke dokter bila timbul salah satu tanda di atas. 

4. Jagalah kelembutan kulit tungkai dan telapak kaki dengan mengoleskan lanoli 

atau pelembab, tetapi jangan mengoleskan di bagian sela-sela jari. Jangan 

gunakan vaselin. Apabila cenderung berkeringat banyak, taburi kaki dengan 

bedak untuk kaki atau bedak bayi. 

E. EVALUASI 

1. Perhatikan keadaan pasien selama tindakan 

2. Dokumentasikan tindakan yang telah dilakukan dan respon pasien  
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Lampiran  6 Sap Diabetes Mellitus. 

 

SATUAN ACARA PENYULUHAN 

“DIABETES MELLITUS “ 
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SATUAN ACARA PENYULUHAN 

Topik   : Pendidikan Kesehatan 

Masalah                       : Diabetes melitus gangrene kerusakan integritas jaringan 

Pokok bahasan : Perawatan diri penderita penyakit Diabetes melitus 

Sasaran  : Pasien dan keluarga pasien 

Waktu   : 15 menit 

Hari, tanggal  :  

Tempat  : Ruang Melati RSUD Dr. Haryoto Lumajang 

Pembicara  : Dwi Anisa Sukmawati 

 

A. ANALISA SITUASI 

1)Peserta Penyuluhan 

a.Pasien dan keluarga pasien 

b.Kooperatif dan mampu berkomunikasi dengan baik. 

2)Penyuluh 

a.Mahasiswa D3 Keperawatan Universitas Jember Kampus Lumajang 

b.Mampu menyampaikan materi tentang “Perawatan Kaki Diabetes Melitus” 

c.Mampu menjadi vocal point bagi audiens, saat menyampaikan materi sehingga 

audiens tidak bosan 

3)Lingkungan 

a.Di lingkungan Ruang Melati 

b.Situasi, kondisi dan sarana prasarana mendukung untuk dilakukan penyuluhan 

B.TUJUAN INSTRUKSIONAL UMUM 

1)Tujuan Instruksional Umum 

Setelah mengikuti kegiatan penyuluhan diharapkan pasien dan keluarga pasien 

mampu memahami dan mengantisipasi tentang “Diabetes Melitus”. 

2)Tujuan Instruksional Khusus 

Setelah mengikuti penyuluhan kesehatan tentang “ Diabetes Melitus” pada pasien 

dan keluarga pasien diharapkan dapat : 

a.Mengetahui pengertian diabetes mellitus 

b.Mengetahui pengertian perawatan diri bagi penderita diabetes mellitus. 

c.Mengetahui penyebab penyakit dm 

d.Mengetahui Jenis-jenis penyakit DM 

e.Mengetahui cara mengenali penyakit dm 

f.Mengetahui bahaya penyakit dm 
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C.POKOK BAHASAN 

“Diabetes Melitus” 

D.KEGIATAN PENYULUHAN  

Tahap 

Kegiatan 

Kegiatan 

Penyuluh 

Kegiatan 

Peserta 

Metode Waktu 

Pembukaan  1.Mengucapkan 

salam  

2.Memperkenalkan 

diri 

3.Menanyakan 

keadaan audien 

4.Menjelaskan 

tujuan pertemuan 

5.Menjelaskan 

kontrak waktu 

6.Menggali 

pengetahuan 

tentang Diabetes 

Melitus 

1.Menjawab 

salam 

2.Memperhatikan  

3.Menjawab 

pertanyaan 

4.Memperhatikan  

5.Memperhatikan 

6.Menjawab 

semampu 

pengetahuan 

audien 

Ceramah  2 menit  

Pelaksanaan Penyampaian 

Materi 

1.Menjelaskan 

kepada audien 

tentang defnisi dari 

Penyakit Diabetes 

Melitus 

2.Menjelaskan 

kepada audien 

tentang tujuan, 

bahaya, upaya dan 

cara mandiri 

perawatan kaki di 

rumah 

1.Memperhatikan  

2.Mengajukan 

pertanyaan 

tentang materi 

yang belum 

dipaham 

Ceramah 

dan Tanya 

jawab 

6 menit  

penutup 1.Mengevaluasi 

pengetahuan 

audien dan 

menanyakan 

kembali tentang 

materi yang sudah 

dijelaskan oleh 

pemateri 

2.Membuat 

kesimpulan 

3.Menutup 

penyuluhan 

1.Menjawab 

pertanyaan 

2.Memperhatikan 

3.Memperhatikan 

4.Mendengarkan  

5.Menjawab 

salam 

Tanyak 

jawab  

2 menit  
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E. METODE 

Metode promosi kesehatan yang digunakan adalah: 

1.Ceramah 

2.Demonstrasi 

F. MEDIA  

Media yang digunakan dalam penyuluhan promosi kesehatan antara lain: 

1.Leaflet  

G.STRATEGI INSTRUKSIONAL 

1)Menanyakan klien sejauh mana klien memahami tentang Penyakit Diabetes 

Melitus 

2)Penjelasan materi 

3)Mengadakan tanya jawab untuk mengetahui sejauh mana pemahaman audien 

H.EVALUASI 

Evaluasi dalam bentuk tanya jawab yang diberikan pada klien dan dibantu oleh 

perawat atau yang mendampingi pasien. 

I.SUMBER 

Morison, Moya J., Seri Pedoman Praktis Manajemen Luka, EGC Kedokteran, 

Jakarta, 2004 

J. MATERI  

A.  Pengertian Diabetes Melitus 

Diabetes adalah bahasa Yunani yang berarti mengalirkan/mengalihkan. 

Mellitus adalah kata latin untuk madu atau gula. Jadi Diabetes Mellitus adalah 

penyakit dimana seseorang mengeluarkan/mengalirkan sejumlah urine yang terasa 

manis. Hal ini terjadi karena peningkatan kadar gula dalam darah yang lebih 

tinggi dari batas normal: 60 s.d 145 mg/dl (Elizabeth, J.Corwin, 2001:542). 

B.Pengertian Perawatan Diri bagi Penderita Diabetes Mellitus. 

Perawatan diri bagi penderita DM adalah upaya-upaya yang dilakukan 

oleh klien atau keluarga untuk mempertahankan kondisi penderita agar tetap 

optimal. 

C.Penyebab Penyakit DM 

Belum ada penyebab yang pasti, tapi faktor-faktor di bawah ini menunjang pada 

kejadian penyakit DM: 
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a. Usia di atas 65 tahun 

b. Obesitas (BB berlebih) 

c.  Genetik (Keturunan) 

d.  Penyakit pada pancreas 

e.  Faktor imunologi (daya tahan tubuh) 

f.  Faktor lingkungan dan gaya hidup 

D.Jenis-jenis penyakit DM 

Penyakit DM dibedakan menjadi 4 jenis, yaitu: 

a.DM yang tergantung insulin 

b.DM yang tidak tergantung insulin 

c.DM karena kehamilan 

d.DM karena sebab yang lainnya. 

E.   Cara Mengenali Penyakit Dm 

 Penyakit DM dapat dikenali atau diketahui dengan memperhatikan tanda 

dan gejala yang timbul dan dirasakan. Tanda dan gejala yang khas yaitu “3P” 

sebagai berikut: 

a.Poliphagi (sering lapar/makan terus) 

b.Polidipsi (sering haus) 

c.Poliuri (sering BAK). 

F. Bahaya Penyakit DM 

Jika penyakit DM tidak dikendalikan atau tidak diobati, maka akan terjadi 

penyakit-penyakit lainnya sebagai akibat dari DM, yaitu: 

a.Ketoasidosis (hilangnya kesadaran karena gula darah meningkat sangat drastis). 

b.Hipoglikemia (munculnya gejala seperti keringat dingin, lemas dan pingsan 

karena penurunan kadar gula darah dengan drastis). 

c.Penyakit jantung. 

d.Gangguan kulit (luka sukar sembuh, sensasi rasa berkurang). 

e.Gagal ginjal. 
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Perawatan kaki diabetes 

mellitus 

 

Di susun oleh : 

Dwi anisa .s  

 

Program studi D3 keprawatan 

universitas jember kampus 

lumajang  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

Jadi Diabetes Mellitus adalah penyakit 

dimana seseorang 

mengeluarkan/mengalirkan sejumlah 

urine yang terasa manis 

 

 

 

 

1. Agar penderita dapat 

mempertahankan kondisi 

tubuh dengan optimal 

2. Mencegah komplikasi akut 

dan kronis  

3. meningkatkan kualitas hidup 

Apaitu diabetesmellitus? 

Tujuan perawatan 

kaki diabetesmellitus? 

 

 

 

 

1. Terjadi injury/cedera/luka 

2. Dapat menyebabkan 

komplikasi 

3. Terganggunya aktivitas 

 

 

 

 

Bahaya jika tidak 

perawatan kaki 
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1. Cuci jari kaki setiap hari 

dengan air hangat dan sabun 

terutama bagian sela-sela jari  

2. Keringkan kaki dengan baik 

cara menepuk perlahan 

dengan handuk lembut  

3. Periksa kaki setiap hari melihat 

adanya lepuhan , lecet, 

gerukan, perubaha warna kulit 

, kalus dan ibu jari  

4. Ganti setiap hari kaoskaki dan 

gunakan kaos kaki yang 

mudah menyerap keringat  

5. Jangan memakai sepatu tanpa 

kaos kaki  

Bagai mana cara 

perawatan kaki 

 

        6. potong kuku dengan  lurus serta    

hindari memotong kuku terlalu dalam  

         7. jagalah kelembutan kulit 

tungkai dan telapak kaki dengan cara 

memberikan lotion atau pelembab 

        8. periksa sepatu bagian dalam 

sebelum dipakai 

        9. jangan berjalan kaki tanpa 

menggunakan alas kaki . 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Kalus (callus) adalah 

penebalan pada telapak 

kaki.kalus yang telah tebal di 

buang atau di tipiskan 

menggunakan pisau bedah  

2. Ulkus (ulcer) adalah borok 

kaki perawatannya lama da 

bisa berakibatnya harus 

diamputasi apabila sudah 

parah  

3. Charcot’s joint komplikasi 

pada sendi kaki  

Penyebab 

tindakan 
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Lampiran  7 Logbook Penyusunan KTI   
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