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RINGKASAN

Asuhan Keperawatan Diabetes Mellitus pada Tn. S dan Ny. M dengan
Masalah Keperawatan Ketidakefektifan Perfusi Jaringan Perifer di Ruang
Melati RSUD dr. Haryoto Lumajang Tahun 2019; Intan Nur Fajriyah,
16230310101762; 2019; xv+96 halaman; Program Studi D3 Keperawatan Fakultas
Keperawatan Universitas Jember Kampus Lumajang.

Diabetes mellitus merupakan penyakit kronis yang disebabkan oleh satu atau
lebih faktor. International Diabetes Federation (IDF) menyebutkan bahwa
prevalensi Diabetes Melitus di dunia adalah 1,9% dan telah menjadikan DM
sebagai penyebab kematian urutan ke tujuh di dunia. Pada pasien DM akan
menunjukkan tanda dan gejala poliuri, polidipsi, polifagi, parasthesia, klaudikasi
intermitten, sehingga muncul masalah keperawatan ketidakefektifan perfusi
jaringan perifer.

Desain yang digunakan untuk penyusunan tugas akhir ini adalah laporan
kasus yang bertujuan untuk mengeksplorasi Asuhan Keperawatan Pasien Diabetes
Mellitus pada Tn. S dan Ny. M dengan Masalah Keperawatan Ketidakefektifan
Perfusi Jaringan Perifer. Partisipan terdiri dari dua orang pasien yang memenuhi
kriteria partisipan. Pengumpulan data berdasarkan lembar WOD (wawancara,
observasi dan dokumentasi). Intervensi yang dilakukan untuk mengurangi masalah
tersebut yaitu perawatan kaki, manajemen sensasi perifer dan senam kaki diabetik.

Hasil pengkajian kedua klien mengalami penurunan nilai ABI, terdapat
parasthesia, terdapat nyeri ektremitas. Intervensi perawatan kaki, manajemen
sensasi perifer dan senam kaki diabetik. Hasil implementasi selama 3 hari adalah
tujuan tercapai (perfusi jaringan perifer meningkat), kedua klien menunjukkan
tidak terjadi parasthesia, tidak terjadi nyeri, meningkatnya nilai ABI (Ankle
Brachial Index).

Senam kaki diabetik efektif untuk meningkatkan perfusi jaringan perifer
sehingga dapat diaplikasikan dalam mengatasi pasien diabetes mellitus dengan
masalah ketidakefektifan perfusi jaringan perifer. Oleh karena itu, bagi perawat
dapat diaplikasikan untuk menurunkan parasthesia, menurunkan terjadinya nyeri,
menurunnya edema, meningkatnya nilai ABI (Ankle Brachial Index) pada pasien
DM dengan masalah ketidakefektifan perfusi jaringan perifer. Diharapkan bagi
penulis selanjutnya dapat dijadikan sebagai dasar acuan dalam melakukan terapi
senam kaki diabetik, serta bagi keluarga pasien dapat diaplikasikan ketika masalah
terjadi berulang,
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SUMMARY

Nursing Care of Diabetes Mellitus to Mr. S and Mrs. M with Nursing
Problems Ineffective Peripheral Tissue Perfusion in Melati ward dr. Haryoto
General Hospital Lumajang 2019; Intan Nur Fajriyah, 16230310101762; 2019;
vXx+96 pages; Nursing Diploma, Faculty of Nursing, University of Jember

Diabetes mellitus is a chronic disease caused by one or more factors.
International Diabetes Federation (IDF) states that the prevalence of Diabetes
Mellitus in the world was 1.9% and has made DM the seventh leading cause of
death in the world. In DM patients, they showed signs and symptoms of polyuria,
polydipsia, polyphagia, paraesthesia, intermittent claudication, so that nursing
problems arise in the ineffective peripheral tissue perfusion.

This research used a case report design that aims to explore nursing care
of Diabetes Mellitus to Mr. S and Mrs. M with nursing problems ineffective
peripheral tissue perfusion. Participants consisted of two patients who met the
criteria of participants. The data collected throw assessment, physical examination,
observation, and documentation. Nursing interventions used in this study are foot
care, peripheral sensation management, and diabetic foot exercises.

Both clients experience nursing problems ineffective peripheral tissue
perfusion with a decrease in ABI value; there are paresthesia and extreme pain. The
interventions were carried out for three days of treatment for each client. The author
conducted an innovative therapy, namely diabetic foot exercises for three days with
each activity performed two cycles. Nursing implementation for both clients can be
achieved after diabetic foot exercises for three days. Both clients showed the same
results, no paresthesia, no pain, decreased edema, increased ABI (Ankle Brachial
Index).

Diabetic foot exercises are useful for increasing peripheral tissue
perfusion so that it can be applied in treating diabetes mellitus patients with
problems ineffective peripheral tissue perfusion. Therefore, for nurses, it can be
used to reduce paresthesia, reduce the occurrence of pain, decrease edema, increase
the value of ABI (Ankle Brachial Index) in DM patients with the problem of
ineffective perfusion of peripheral tissue. Hopefully, that for the next author, it can
use as a basis for reference in doing diabetic foot exercises therapy, and for the
patient's family can be applied when the problem occurs repeatedly.
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Daftar Singkatan

ABI = Ankle Brachial Index

BB = Berat Badan

BAB = Buang Air Besar

BAK = Buang Air Kecil

DKA = Diabetes Ketoasidosis

DM = Diabetes Mellitus

Dr. = Doktor

HHNC = Hyperglikemic Hyperosmolar Nonketotic Coma
IDF = International Diabetes Federation

IMT = Indeks Masa Tubuh

KEMENKES = Kementrian Kesehatan

LDL = Low Density Lipoprotein

NIDDM = Non Insulin Dependent Diabetes Mellitus
Ny. = Nyonya

OR = Odds Ratio

PERKENI = Perkumpulan Endokrinologi Indonesia
RSUD = Rumah Sakit Umum Daerah

B = Tinggi Badan

Tn. =Tuan

TNM = Terapi Nutrisi Medis
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BAB |. PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Diabetes mellitus tipe 2 merupakan penyakit kronis yang disebabkan oleh
satu atau lebih faktor berikut ini: kerusakan sekresi insulin, produksi glukosa yang
tidak tepat di dalam hati, atau penurunann sensitivitas reseptor insulin perifer.
International Diabetes Federation (IDF) menyebutkan bahwa prevalensi Diabetes
Melitus di dunia adalah 1,9% dan telah menjadikan DM sebagai penyebab
kematian urutan ke tujuh di dunia (Fatimah, 2015). Kurang lebih 90% hingga 95%
penderita mengalami diabetes mellitus tipe-2 dengan banyak komplikasi, sehingga
angka kejadian dan komplikasi tersebut menjadi masalah nasional yang mendapat
perhatian lebih dan harus segera teratasi (Bilous, 2015).

Berbagai komplikasi tersebut salah satunya masuk dalam Kkategori
komplikasi kronik, diantaranya perubahan pada system vascular berupa
mikroangiopati dan makroangiopati yang akan menyebabkan hambatan aliran
darah ke seluruh organ, hambatan yang terjadi akan menyebabkan nefropati
apabila terjadi pada daerah ginjal, retinopati apabila terjadi di area mata, dan
neuropati terjadi jika pada daerah perifer di otot, kulit dan organ lainnya, sehingga
neuropati perifer merupakan komplikasi serius yang perlu segera ditangani
(Yagin, 2012). Hambatan aliran darah ini dapat menyebabkan masalah
keperawatan ketidakefektifan perfusi jaringan perifer.

Biasanya penderita diabetes melitus yang sudah lama cenderung memiliki
masalah sirkulasi yang lebih serius karena kerusakan aliran darah yang melalui
arteri lebih kecil, hail ini menambah kerentanan luka pada kaki yang memerlukan
waktu yang lama untuk disembuhkan dan bahaya terkena infeksi. Bila dilakukan
deteksi dini dan pengobatan yang adekuat akan dapat mengurangi kejadian infeksi
akibat neuropathy perifer (Soegondo, 2013 dalam Haris, Indirawaty, & Askar,
2018).

Berbagai penelitian epidemiologi menunjukkan adanya kecenderungan
peningkatan angka insidensi dan prevalensi DM tipe 2 di berbagai penjuru dunia.

Prevalensi diabetes mellitus di dunia mengalami peningkatan yang cukup besar.
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Data statistic organisasi kesehatan dunia (WHO) pada tahun 2000 menunjukkan

jumlah penderita diabetes di dunia sekitar 171 juta dan diprediksikan akan
mencapai 366 juta tahun 2030. Di Asia Tenggara terdapat 46 juta dan
diperkirakan meningkat hingga 119 juta jiwa. Berdasarkan data yang diperoleh
dari dinas kesehatan Provinsi Jawa Timur 2012 berdasarkan 10 pola penyakit
terbanyak pada pasien rawat jalan di rumah sakit tipe B diabetes mellitus
merupakan penyakit terbanyak nomor dua setelah hipertensi yakni sebanyak
102.399 kasus. Data di ruang melati menunjukkan jumlah penderita DM pada
tahun 2018 sebanyak 238 orang dan pada bulan Januari-Mei 2019 sebanyak 53
pasien.

DM merupakan suatu kelompok penyakit metabolik dengan karakteristik
hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin atau
kedua-duanya (PERKENI, 2015). Penyebab penyakit ini belum diketahui secara
lengkap dan kemungkinan faktor penyebab dan faktor risiko penyakit DM
diantaranya riwayat keturunan dengan diabetes, kemudian dari faktor lingkungan
seperti virus (cytomegalovirus, mumps, rubella) yang dpat memicu terjadinya
autoimun dan menghancurkan sel-sel beta pancreas, obat-obatan dan zat kimia
seperti alloxan, streptozotocin, pentamidine. Pada usia diatas 45 tahun juga rentan
beresiko terjadinya diabetes mellitus, obesitas, adanya riwayat gestational DM,
kebiasaan diet, kurang olahraga. Komplikasi yang paling banyak dirasakan oleh
penderita DM adalah gangguan yang berkaitan dengan sistem vaskuler, yaitu
mikrovaskuler dan makrovaskuler. Adanya komplikasi mikrovaskuler dan
makrovaskuler maka klien DM biasanya mempunyai masalah dengan perubahan
sirkulasi perifer.

Gangguan perfusi pada klien DM akan menimbulkan gejala yang dapat
menggangu kenyamanan klien DM. Klien biasanya akan merasakan Intermitten
claudicatio (rasa sakit dan nyeri saat berjalan), rasa kesemutan pada kaki saat
istirahat, denyut nadi dorsalis pedis melemah, kaki tampak pucat, bengkak
(edema) dan warna kaki kebiru-biruan. Kehilangan sensasi nyeri atau penurunan
nadi perifer selain mempengaruhi aktivitas dan seluler jaringan dapat

menyebabkan peningkatan resiko terjadi cidera dan ulkus yang berujung pada
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diabetic foot. Selain itu apabila komplikasi tersebut sudah meluas sampai ke
tulang atau sendi dan terjadi infeksi yang tidak dikendalikan akan mengakibatkan
tindakan amputasi (Yaqin, 2012). Hasil studi pendahuluan pada tanggal 18 Januari
2019 menunjukkan 2 dari 5 pasien DM mengalami masalah ketidakefektifan
perfusi jaringan perifer.

Ada berbagai macam upaya pencegahan untuk mengontrol atau mencegah
terjadinya neuropati perifer, dalam 4 pilar penatalaksanaan diabetes melitus antara
lain, pemberian edukasi, status nutrisi, latihan jasmani dan pengobatan
farmakologis. Intervensi keperawatan yang diberikan kepada pasien yang
mengalami masalah ketidakefektifan perfusi jaringan perifer menurut Mary
Baradero (2009) adalah perawatan kaki dan manajemen sensasi perifer. Salah satu
tindakan dalam manajemen sensasi perifer adalah senam kaki diabetic.
Berdasarkan hasil penelitian Haris, Indirawaty, & Askar (2018) di Puskesmas
Mangasa Makasar terhadap 21 pasien DM yang mengalami gangguan perfusi
perifer dan dilakukan senam kaki diabetic, diperoleh hasil bahwa terdapat
pengaruh senam kaki diabetik terhadap sensitivitas neuropati perifer pada
penderita diabetes melitus. Oleh karena itu, senam kaki diabetik dapat menjadi
salah satu alternatif bagi pasien DM untuk meningkatkan aliran darah dan
memperlancar sirkulasi darah, hal ini membuat lebih banyak jala-jala kapiler
terbuka sehingga lebih banyak reseptor insulin yang tersedia dan aktif. Kondisi ini
akan mempermudah saraf menerima nutrisi dan oksigen mana yang dapat
meningkatkan fungsi saraf (Haris, Indirawaty, & Askar, 2018).

Latihan seperti senam kaki diabetik dapat membuat otot-otot di bagian
kaki yang bergerak berkontraksi. Kontraksi otot ini akan menyebabkan
terbukanya kanal ion, menguntungkan ion positif dapat melewati pintu yang
terbuka. Masuknya ion positif itu mempermudah aliran penghantaran impuls
saraf. Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Haris, Indirawaty, &
Askar (2018) diketahui bahwa ada pengaruh senam kaki diabetik terhadap
sensitivitas neuropati perifer pada penderita diabetes melitus tipe 2 (Haris,
Indirawaty, & Askar, 2018).
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Dari uraian di atas perlu diketahui bahwa selama ini pasien diabetes
mellitus tipe 2 dengan masalah keperawatan ketidakefektifan perfusi perifer masih
belum banyak yang mengetahui bahwa itu semua dapat ditangani dengan
melakukan penatalaksanaan diatas sehingga dalam hal ini penulis tertarik untuk
mengetahui lebih lanjut penanganan pada masalah keperawatan ketidakefektifan
perfusi perifer pada Tn. S dan Ny. M. Berdasarkan uraian tersebut penulis
memutuskan untuk melakukan penelitian tentang Asuhan keperawatan
keperawatan pada klien diabetes mellitus Tn. S dan Ny. M dengan masalah
keperawatan ketidak efektifan perfusi jaringan perifer di RSUD Dr. Haryoto
Lumajang tahun 2019.

1.2.  Rumusan Masalah Penulisan

Rumusan masalah dari penulisan ini adalah bagaimana Asuhan
keperawatan pada diabetes mellitus Tn. S dan Ny. M dengan masalah
keperawatan ketidakefektifan perfusi jaringan perifer di RSUD Dr. Haryoto
Lumajang tahun 2019?

1.3.  Tujuan Penulisan

Tujuan dari penulisan ini adalah mengeksplorasi Asuhan keperawatan
keperawatan pada klien diabetes mellitus Tn. S dan Ny. M dengan masalah
keperawatan ketidakefektifan perfusi jaringan perifer di RSUD Dr. Haryoto
Lumajang tahun 2019.
1.4.  Manfaat penulisan
1.4.1. Bagi Perawat Rumah Sakit

Dapat memberikan masukan bagi perawat rumah sakit untuk
meningkatkan pelayanan keperawatan terutama yang berkaitan dengan asuhan
keperawatan keperawatan pada Klien diabetes mellitus dengan masalah
keperawatan ketidakefektifan perfusi jaringan perifer di RSUD Dr. Haryoto

Lumajang.
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1.4.2. Bagi penulis selanjutnya

Sebagai bahan data dasar bagi penelitian selanjutnya dalam melakukan
penelitian yang serupa tentang asuhan keperawatan keperawatan pada Kklien
diabetes mellitus dengan masalah keperawatan ketidakefektifan perfusi jaringan
perifer di RSUD Dr. Haryoto Lumajang.
1.4.3. Bagi Penulis

Sebagai panduan untuk meningkatkan pelayanan keperawatan dalam dunia
kerja khususnya dalam pemberian asuhan keperawatan keperawatan pada klien
diabetes mellitus dengan masalah keperawatan ketidakefektifan perfusi jaringan

perifer di RSUD Dr. Haryoto Lumajang.


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

BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

Dalam konsep penyakit ini menguraikan konsep Diabetes Mellitus (DM) yang
meliputi pengertian, etiologi, patofisiologi, tanda dan gejala, dan komplikasi, serta
konsep asuhan keperawatan DM yang meliputi pengkajian, diagnosa keperawatan,
intervensi, implementasi dan evaluasi.
2.1. Konsep DM
2.1.1 Pengertian

Diabetes Melitus (DM) merupakan gangguan metabolik yang ditandai oleh
hiperglikemia (kenaikan kadar glukosa serum) akibat kurangnya hormon insulin,
menurunnya efek insulin atau keduanya (Kowalak et al., 2012). Diabetes mellitus
merupakan penyakit sistemis, kronis, dan multifaktoral yang dicirikan dengan
hiperglikemia dan hiperlipidemia. Gejala yang timbul adalah akibat kurangnya
sekresi insulin atau ada insulin yang cukup tetapi tidak efektif (Buss & Labus,
2013). DM merupakan suatu kelompok penyakit metabolik dengan karakteristik
hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin atau
kedua-duanya (PERKENI, 2015).
2.1.2 Kilasifikasi Diabetes Melitus
Klasifikasi diabetes melitus dapat dilihat pada tabel 1

Tabel 2. 1 Klasifikasi Etiologi Diabetes Melitus

Tipe 1 Destruksi sel beta, umumnya menjurus ke defisiensi insulin absolut
= Autoimun
= Idiopatik

Tipe 2 Bervariasi mulai dari yang dominan resistensi insulin disertai defisiensi
insulin relatif sampai yang dominan defek insulin disertai resistensi
insulin

Tipe lain Defek genetik fungsi sel beta

Defek genetik fungsi kerja insulin

Penyakit eksokrin pankreas

Endokrinopati

Karena obat atau zat kimia

Infeksi

Sebab imunologi yang jarang

Sindrom genetik yang lain yang berkaitan dengan DM

Diabetes mellitus
gestasional

(PERKENI, 2015)
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2.1.3 Etiologi Diabetes Melitus
Penyakit diabetes melitus, khususnya DM tipe 2, umumnya bukan

penyakit yang disebabkan oleh penyebab tunggal. Pada penyakit DM tipe 2
dikenal 2 jenis faktor resiko yaitu faktor resiko yang tidak dapat dirubah dan yang
dapat dirubah. Faktor resiko yang tidak dapat dimodifikasi adalah ras dan etnik,
unur, jenis kelamin, riwayat keluarga dengan diabetes melitus, riwayat melahirkan
bayi dengan berat badan lebih dari 4000 gram, dan riwayat lahir dengan berat
badan lahir rendah (kurang dari 2500 gram). Sedangkan faktor resiko yang dapat
dimodifikasi erat kaitannya dengan perilaku hidup yang kurang sehat, yaitu berat
badan lebih, obesitas abdominal/sentral, kurangnya aktivitas fisik, hipertensi,
dislipidemia, diet tidak sehat/tidak seimbang, riwayat toleransi glukosa terganggu
atau gula darah pusat terganggu, dan merokok (KEMENKES 2014)
a. Faktor resiko diabetes melitus yang tidak dapat diubah

Faktor resiko diabetes yang tidak dapat dirubah yaitu usia, Risiko untuk
menderita intolerasi glukosa meningkat seiring dengan meningkatnya usia. Usia
>45 tahun harus dilakukan pemeriksaan DM (PERKENI, 2015). Riwayat DM
pada kleuarga, jenis kelamin, Pada penelitian yang dilakukan oleh Yosmar,
Almasdy, & Rahma (2018) ditemukan pengaruh antara jenis kelamin laki-laki dan
perempuan terhadap risiko terkena penyakit diabetes. Dan juga didapatkan hasil
bahwa laki-laki lebih berpeluang terkena diabetes dibandingan dengan
perempuan. Faktor genetik, serta riwayat terjadinya DM gestasional. Faktor-faktor
tersebut tidak dapat dirubah sehingga resiko tersebut mendasari terjadinya
penyakit secara individual. Resiko DM tipe 2 cenderung meningkat pada wanita
dengan riwayat DM gestasional. Disamping itu adanya DM tipe 2 pada keluarga
juga memiliki pengaruh yang cukup kuat terhadap resiko terjadinya DM tipe 2.
Faktor genetik dapat menyebabkan DM tipe 2 dengan tiga cara yaitu secara
langsung, melalui faktor perantara seperti obesitas dan penambahan berat badan,
atau melalui interaksi antara beberapa gen, atau antara gen dengan lingkungan
(Bower, 2010 dalam Sunarti, 2018).
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b. Faktor resiko diabetes yang dapat diubah

1)

2)

3)

Obesitas, berat badan lebih dari atau sama dengan 20% berat badan ideal.
Orang yang gemuk dan ada keluarga dengan riwayat diabetes mellitus
beresiko tinggi untuk NIDDM. Obesitas bisa juga dikaitkan dengan pola
makan dan pola hidup yang monoton. Resistensi insulin dapat
menghalangi ambilan glukosa (absorbsi glukosa) ke dalam otot dan sel
lemak sehingga glukosa dalam darah meningkat. Hiperglikemia ini dapat
meningkatkan  perlawanan terhadap insulin dan  memperberat
hiperglikemia. Begitu juga dengan resistensi insulin yang meningkat
dengan adanya obesitas (Mary Baradero, 2009).

Kurang olahraga

Pada penelitian yang lain juga didapatkan adanya hubungan yang
signifikan antara latihan jasmani dengan kejadian DM Tipe 2, dimana nilai
Odds Ratio (OR) yang didapatkan menunjukkan bahwa orang yang latihan
jasmaninya kurang memiliki risiko 4,48 kali untuk menderita DM Tipe 2
dibandingkan dengan orang vyang latihan jasmaninya cukup.18
Berdasarkan teori, kurangnya aktivitas fisik menyebabkan kurangnya
pembakaran energi oleh tubuh sehingga kelebihan energi dalam tubuh
akan disimpan dalam bentuk lemak dalam tubuh (Amir, Wungouw, &
Pangemanan, 2015).

Faktor nutrisi

Asupan kalori berlebih merupakan kontributor utamadidalam peningkatan
prevalensi obesitas dan DM tipe 2, namun kualitas dari diet adalah faktor
yang independen. The Nurses" Helaty Study melaporkan bahwa kualitas
lemak dan karbohidrat yang dikonsumsi berperan penting didalam
peningkatan indeks masa tubuh (IMT), perkembangan penyakit DM, dan
Faktor resiko lainnya. Secara khusus asupan makanan yang mengandung
bebean glikemik tinggi dan lemak trans memiliki hubungan yang cukup
kuat dengan peningkatan resiko DM tipe 2, namun sebaliknya konsumsi
makanan yang kaya serat dan lemak tak jenuh ganda dapat menurunkan
resiko tersebut ( Hu, 2011 dalam Sunarti, 2018). Dari faktor risiko BMI,
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pada penelitian yang dilakukan oleh Yosmar, Almasdy, & Rahma (2018)
dapat dilihat bahwa BMI berpengaruh secara signifikan terhadap diabetes
melitus dan yang paling berpeluang terkena penyakit diabetes adalah BMI
dengan rentang 30 — 34 dimana termasuk kedalam kategori obesitas.
Lingkar pinggang berpengaruh secara signifikan dengan penyakit diabetes
dan kategori lingkar pinggang yang memiliki peluang paling besar terkena
penyakit diabetes melitus tipe 2 adalah lingkar pinggang laki-laki yang
lebih besar dari 102 cm atau perempuan yang lebih besar dari 88 cm.
Laki-laki >102 adalah 1,7% sedangkan Perempuan >88 adalah 11,2%
(Yosmar, Almasdy, & Rahma, 2018).
2.1.3 Patofisiologi
Diabetes mellitus tipe 2 merupakan penyakit kronis yang disebabkan oleh
satu atau lebih faktor berikut ini : kerusakan sekresi insulin, produksi glukosa
yang tidak tepat di dalam hati, atau penurunann sensitivitas reseptor insulin
perifer. Faktor genetik merupakan hal yang signifikan, dan awitan diabetes
dipercepat oleh obesitas serta gaya hidup sedentary (sering duduk). Sekali lagi,
stress tambahan dapat menjadi faktor penting (Kowalak et al., 2012).
Apabila jumlah atau dalam fungsi/sensitivitas insulin mengalami defesiensi
(kekurangan) insulin, hiperglikemia akan timbul dan hiperglikemia ini adalah
diabetes. Tubuh memerlukan bahan bakar untuk melakukan fungsinya,
membangun jaringan baru, dan memperbaiki jaringan. Penting sekali bagi pasien
untuk mengerti bahwa diabetes bukan hanya gangguan glukosa walaupun kriteria
diagnosanya memakai kadar glukosa serum. Perawat perlu menjelaskan kepada
pasien bahwa diabetes mempengaruhi cara tubuh memakai karbohidrat, protein,
dan lemak. Hormon insulin disintesis oleh sel beta pulau langerhans yang terdapat
pada pankreas. Peran insulin adalah melihat bahwa sel tubula dapat memakai
bahan bakar. Insulin berperan sebagai “kunci” yang bisa membuka pintu sel agar
bahan bakar bisa masuk kedalam sel. Pada permukaan setiap sel terdapat reseptor.
Dengan membuka reseptor (oleh insulin), glukosa dan asam amino bisa masuk ke
dalam sel tubuh. Glukosa, asam amino, dan produk metabolik lainnya tidak bisaa

masuk ke dalam sel sehingga sel tanpa hormon insulin tidak bisa memakainya
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untuk memperoleh energi. Glukosa yang tidak bisaa masuk ke dalam sel akan

tertimbun dalam darah (Baradero, 2009). Pada diabetes mellitus tipe 2 masalah

utama adalah berhubungan resistensi insulin dan gangguan sekresi insulin.

Resistensi insulin menunjukkan penurunann sensitivitas jaringan pada insulin.

Normalnya insulin mengikat reseptor khusus pada permukaan sel dan mengawal

rangkaian reaksi meliputi metabolism glukosa. Pada DM tipe 2 reaksi intraseluler

dikurangi, sehingga menyebabkan efektivitas insulin menurun dan menstimulasi

penyerapan glukosa oleh jaringan dan pada pengaturan pembebasan oleh hati.

DM Tipe |

Reaksi autoimun

A 4

Sel B pankreas hancur

DM Tipe Il

Idiopatik, usia, genetik, dll

\ 4

Jumlah sel pankreas menurun

Defisiensi Insulin

\ 4
Hiperglikemia Katabolisme protein meningkat Liposisi meningkat
Pembatasan diit » Penurunan BB <
A\ 4 |
v Intake tidak adekuat » Resiko Nutrisi Kurang
Fleksibelitas
darah merah Poliuria [ Defisit Volume Cairan

A 4

Pelepasan O,

A 4

Hipoksia Perifer

v
Nyeri

Perfusi Jaringan Perifer
"| Tidak Efektif

Gambar 2. 1 Pathway Diabetes Mellitus (Kowalak et al., 2012)
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2.1.4 Tanda dan Gejala Diabetes Melitus (Tarwoto et al., 2009)

a. Sering kencing/miksi atau meningkatnya frekuensi buang air kecil (poliuria)
Adanya hiperglikemia menyebabkan sebagian glukosa dikeluarkan oleh ginjal
bersama urin karena keterbatasan kemampuan filtrasi ginjal dan kemampuan
reabsorbsi dari tubulus ginjal. Untuk mempermudah pengeluaran glukosa
maka diperlukan banyak air, sehingga frekuensi miksi menjadi meningkat.

b. Meningkatnya rasa haus (polidipsia)

Banyaknya miksi menyebabkan tubuh kekurangan cairan (dehidrasi), hal ini
merangsang pusat haus yang mengakibatkan peningkatan rasa haus.

c. Meningkatnya rasa lapar (polipagia)

Meningkatnya katabolisme, pemecahan glikogen untuk energi menyebabkan
cadangan berkurang, keadaan ini menstimulasi pusat rasa lapar.

d. Penurunan berat badan
Penurunan berat badan disebabkan karean banyaknya kehilangan cairan,
glikogen dan cadangan trigliserida serta massa otot.

e. Kelainan pada mata
Pada kondisi kronis, keadaan hiperglikemia menyebabkan aliran darah
menjadi lambat, sirkulasi ke vaskuler tidak lancar, termasuk pada mata yang

dapat merusak retina serta kekeruhan pada lensa.

2.1.5 Komplikasi Diabetes Melitus
Komplikasi diabetes mellitus diklasifikasikan menjadi akut dan kronis.
Yang termasuk dalam komplikasi akut adalah hipoglikemia, diabetes ketoasidosis
(DKA), dan hyperglikemic hyperosmolar nonketotic coma (HHNC). Yang
termasuk dalam komlikasi kronis adalah retinopati diabetic, nefropati diabetic,
neuropati, dislipidemia, dan hipertensi.
a. Komplikasi akut
1) Diabetes ketoasidosis. Ketoasidosis diabetic merupakan akibat yang berat dari
defisit insulin yang berat pada jaringan adipose, otot skeletal, dan hepar.
Jaringan tersebut termasuk sangat sensitive terhadap kekurangan insulin. DKA

dapat dicetuskan oleh infeksi (penyakit).
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2) Hyperglicemic hyperosmolar nonketotic coma (HHNC). HHNC adalah

komplikasi akut tipe 2. Patofisiologi dan tanda-tanda klinis yang terajdi sama
dengan DKA dengan beberapa pengecualian. HHNC merupakan kondisi
kedaruratan medis. Penanganan utama adalah dehidrasi dengan larutan
hipotonik intravena (salin normal 0,45%). Pasien ini diberikan larutan
hipotonik karena pasien ini adalah hiperosmolar. Setelah pasien dehidrasi,
masalah hiperglikemia juga akan teratasi. Pasien tidak perlu diberi insulin
(Tarwoto et al., 2009).

3) Hipoglikemia, adalah kadar glukosa darah seseorang di bawah nilai normal (<

b.

50 mg/dl). Hipoglikemia lebih sering terjadi pada penderita DM tipe 1 yang
dapat dialami 1-2 kali per minggu, Kadar gula darah yang terlalu rendah
menyebabkan sel-sel otak tidak mendapat pasokan energi sehingga tidak

berfungsi bahkan dapat mengalami kerusakan (Fatimah, 2015).

Komplikasi kronis

Klasifikasi komplikasi kronis adalah mikrovaskular (menyangkut pembuluh

darah kecil) dan makrovaskuler (menyangkut pembuluh darah besar). Komplikasi

ini merupakan akibat lama dan beratnya hiperglikemia. Perubahan pada pembuluh

darah mengakibatkan retinopati diabetic, nefropati diabetic, beuro perifer dan

autonomic, penyakit vaskuler perifer, penyakit serebrovaskuler (stroke), serta

penyakit arteri koroner.

1) Retinopati diabetic. Lesi paling awal yang timbul adalah mikroaneurisma pada

pembuluh retina. Terdapat pula bagian iskemia, yaitu retina akibat
berkurangnya aliran darah retina. Respon terhadap iskemik retina ini adalah
pembentukan pembuluh darah baru, tetapi pembuluh darah tersebut sangan
rapuh sehingga mudah pecah dan menyebabkan perdarahan vitreus (perdarahan
dalam cairan vitreus). Perdarahan ini bisa mengakibatkan ablasio retina

(lepasnya retina) atau berulang yang mengakibatkan kebutaan permanen.

2) Nefropati diabetic. Lesi renal yang khas dari nefropati diabetic adalah

glomerulosklerosis yang nodular yang tersebar di kedua ginjal yang disebut
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sindrom Kommelstiel-Wilson. Glomeruloslerosis nodular dikaitkan dengan
proteinuria, edema, dan hipertensi.

3) Neuropati. Neuropati diabetic terjadi pada 60-7-% individu DM. neuro diabetic
yang paling sering ditemukan adalah neuropai perifer atau autonomic.

4) Polineuropati sensori perifer simetris. Pada polineuropati sensori perifer
simetris, terjadi perubahan sensoris dan hilangnya sensoris secara simetris,
yang terjadi pada kedua kaki dan kedua tangan. Bisaanya ekstremitas bawah
yang terkena pertama karena ekstremitas bawah yang mempunyai saraf yang
paling panjang diseluruh tubuh. Yang termasuk dalam sensoris yang abnormal
adalah parestesia (sensasi kesemutan, rasa seperti ditusuk-tusuk dengan jarum
dan kebas).

5) Neuropati perifer yang nyeri. Neurotransmitter yang menyebabkan nyeri telah
diketahui, yaitu substansi P. Pemakaian narkotik untuk nyeri kronis tidak
dianjurkan. Selain tidak bisa mengilangkan nyeri, obat narkotik dapat membuat
pasien menjadi bergantung pada obat.

6) Neuropati autonomic. Gangguan pada sistem autonomic bisa juga timbul dan
mengakibatkan perubahan pada sistem tubuh.

7) Dislipidemia. Lima puluh persen individu dengan DM mengalami dislipidemia.
Ada peningkatan kolesterol LDL (Low-density lipoprotein) dan trigliserida
yang bisa mengakibatkan ateroskelrosis. Karena resistensi insulin, profil lipid
pasien dengan DM tipe 2 adalah hipertrigliseridemia dan hiperkolestrolemia.

8) Hipertensi. Sebanyak 60%s sampai 65% pasien dengan DM mengalami
hipertensi. Hipertensi pada pasien DM tipe 2 bisa menjadi hipertensi esensial.

9) Kaki Diabetik. Ada tiga faktor yang berperan dalam kaki diabetic yaitu,
neuropati, iskemia, dan sepsis.

(Buss & Labus, 2013)

2.1.6 Penatalaksanaan
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
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dapat diberikan sebagai terapi tunggal atau kombinasi. Indikasi antidiabetik oral
terutama ditujukan untuk penanganan pasien DM tipe 2 ringan sampai sedang
yang gagal dikendalikan dengan pengaturan asupan energi dan karbohidrat serta
olah raga (Fatimah, 2015). Menurut Ndraha (2014) terapi farmakologis terdiri
dari obat oral dan bentuk suntikan. Obat yang saat ini ada antara lain sulfonilurea (
glibenklamid) , glinid (repaglinid dan netaglinid), tiazolidindion (rosiglitazon dan
pioglitazon), biguanid (Metformin), dan acarbose.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Rumpuin (2013) didapatkan
data pasien diabetes nefropati yang menggunakan antidiabetik. Jenis obat yang
digunakan oleh pasien salah satunya yaitu novorapid sebanyak 34 kasus atau
57,63%. Cara yang signifikan untuk mencegah atau memperlambat perkembangan
komplikasi mikrovaskuler adalah dengan pengendalian intensif dengan
menggunakan suntikan insulin  multi dosis atau dengan pompa insulin.
Berdasarkan hal tersebut pemberian antidiabetik pada pasien diabetes mellitus tipe
2 dengan komplikasi nefropati sudah tepat karena jenis obat yang paling banyak
digunakan yaitu injeksi novorapid sebesar 34 kasus atau 57,63%. Untuk pasien
yang tidak terkontrol dengan diet atau pemberian hipoglikemik oral, kombinasi
insulin dan obat-obat lain bisa sangat efektif. Insulin kadangkala dijadikan pilihan
sementara, misalnya selama kehamilan. Namun pada pasien DM tipe 2 yang
memburuk, penggantian insulin total menjadi kebutuhan (Fatimah, 2015).

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.

a. Edukasi

Edukasi dengan tujuan promosi hidup sehat, perlu selalu dilakukan sebagai bagian
dari upaya pencegahan dan merupakan bagian yang sangat penting dari
pengelolaan DM secara holistik. Materi edukasi terdiri dari materi edukasi tingkat

awal dan materi edukasi tingkat lanjutan.
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1) Materi edukasi pada tingkat awal dilaksanakan di Pelayanan Kesehatan Primer

yang meliputi:

a) Materi tentang perjalanan penyakit DM.

b) Makna dan perlunya pengendalian dan pemantauan DM secara
berkelanjutan.

c) Penyulit DM dan risikonya.

d) Intervensi non-farmakologis dan farmakologis serta target pengobatan.

e) Interaksi antara asupan makanan, aktivitas fisik, dan obat
antihiperglikemia oral atau insulin serta obat-obatan lain.

f) Cara pemantauan glukosa darah dan pemahaman hasil glukosa darah atau
urin mandiri (hanya jika pemantauan glukosa darah mandiri tidak
tersedia).

g) Mengenal gejala dan penanganan awal hipoglikemia.

h) Pentingnya latihan jasmani yang teratur.

1) Pentingnya perawatan kaki.

J) Cara mempergunakan fasilitas perawatan kesehatan.

2) Materi edukasi pada tingkat lanjut dilaksanakan di Pelayanan Kesehatan

Sekunder dan / atau Tersier, yang meliputi:

9)

Mengenal dan mencegah penyulit akut DM.

Pengetahuan mengenai penyulit menahun DM.

Penatalaksanaan DM selama menderita penyakit lain.

Rencana untuk kegiatan khusus (contoh: olahraga prestasi).

Kondisi khusus yang dihadapi (contoh: hamil, puasa, hari-hari sakit).

Hasil penelitian dan pengetahuan masa kini dan teknologi mutakhir
tentang DM.

Pemeliharaan/perawatan kaki.

b. Terapi Nutrisi Medis (TNM)

TNM merupakan bagian penting dari penatalaksanaan DM Tipe2 secara

komprehensif. Kunci keberhasilannya adalah keterlibatan secara menyeluruh dari

anggota tim (dokter, ahli gizi, petugas kesehatan yang lain serta pasien dan
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keluarganya). Guna mencapai sasaran terapi TNM sebaiknya diberikan sesuai
dengan kebutuhan setiap penderita DM. Prinsip pengaturan makan pada penderita
DM hampir sama dengan anjuran makan untuk masyarakat umum, yaitu makanan
yang seimbang dan sesuai dengan kebutuhan kalori dan zat gizi masing-masing
individu. Penderita DM perlu diberikan penekanan mengenai pentingnya
keteraturan jadwal makan, jenis dan jumlah kandungan kalori, terutama pada
mereka yang menggunakan obat yang meningkatkan sekresi insulin atau terapi

insulin itu sendiri.

1) Komposisi Makanan yang Dianjurkan terdiri dari:
a) Karbohidrat

(1) Karbohidrat yang dianjurkan sebesar 45-65% total asupan energi.
Terutama karbohidrat yang berserat tinggi.

(2) Pembatasan karbohidrat total <130 g/hari tidak dianjurkan.

(3) Glukosa dalam bumbu diperbolehkan sehingga penderita diabetes dapat
makan sama dengan makanan keluarga yang lain.

(4) Sukrosa tidak boleh lebih dari 5% total asupan energi.

(5) Pemanis alternatif dapat digunakan sebagai pengganti glukosa, asal
tidak melebihi batas aman konsumsi harian (Accepted Daily
Intake/ADI).

(6) Dianjurkan makan tiga kali sehari dan bila perlu dapat diberikan
makanan selingan seperti buah atau makanan lain sebagai bagian dari
kebutuhan kalori sehari.

b) Lemak

(1) Asupan lemak dianjurkan sekitar 20- 25% kebutuhan kalori, dan tidak
diperkenankan melebihi 30% total asupan energi.

(2) Komposisi yang dianjurkan: lemak jenuh < 7 % kebutuhan kalori,
lemak tidak jenuh ganda < 10 %, selebihnya dari lemak tidak jenuh
tungoal.
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(3) Bahan makanan yang perlu dibatasi adalah yang banyak mengandung
lemak jenuh dan lemak trans antara lain: daging berlemak dan susu
fullcream.

(4) Konsumsi kolesterol dianjurkan < 200 mg/hari.

c) Protein

(1) Kebutuhan protein sebesar 10 — 20% total asupan energi.

(2) Sumber protein yang baik adalah ikan, udang, cumi, daging tanpa
lemak, ayam tanpa kulit, produk susu rendah lemak, kacang-kacangan,
tahu dan tempe.

(3) Pada pasien dengan nefropati diabetic perlu penurunan asupan protein
menjadi 0,8 g/kg BB perhari atau 10% dari kebutuhan energi, dengan
65% diantaranya bernilai biologik tinggi. Kecuali pada penderita DM
yang sudah menjalani hemodialisis asupan protein menjadi 1-1,2 g/kg
BB perhari.

d) Natrium

(1) Anjuran asupan natrium untuk penderita DM sama dengan orang sehat
yaitu <2300 mg perhari.

(2) Penderita DM vyang juga menderita hipertensi perlu dilakukan
pengurangan natrium secara individual.

(3) Sumber natrium antara lain adalah garam dapur, vetsin, soda, dan bahan
pengawet seperti natrium benzoat dan natrium nitrit.

e) Serat

(1) Penderita DM dianjurkan mengonsumsi serat dari kacang-kacangan,
buah dan sayuran serta sumber karbohidrat yang tinggi serat.

(2) Anjuran konsumsi serat adalah 20-35 gram/hari yang berasal dari
berbagai sumber bahan makanan.

f) Pemanis Alternatif

(1) Pemanis alternatif aman digunakan sepanjang tidak melebihi batas
aman (Accepted Daily Intake/ADI).

(2) Pemanis alternatif dikelompokkan menjadi pemanis berkalori dan

pemanis tak berkalori. Pemanis berkalori perlu diperhitungkan
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kandungan kalorinya sebagai bagian dari kebutuhan kalori, seperti
glukosa alkohol dan fruktosa.

Glukosa alkohol antara lain isomalt, lactitol, maltitol, mannitol, sorbitol
dan xylitol.

Fruktosa tidak dianjurkan digunakan pada penderita DM karena dapat
meningkatkan kadar LDL, namun tidak ada alasan menghindari
makanan seperti buah dan sayuran yang mengandung fruktosa alami.
Pemanis tak berkalori termasuk: aspartam, sakarin, acesulfame

potassium, sukralose, neotame.

2) Kebutuhan Kalori

Ada beberapa cara untuk menentukan jumlah kalori yang dibutuhkan penderita

DM, antara lain dengan memperhitungkan kebutuhan kalori basal yang
besarnya 25-30 kal/kgBB ideal. Jumlah kebutuhan tersebut ditambah atau

dikurangi bergantung pada beberapa factor yaitu: jenis kelamin, umur,

aktivitas, berat badan, dan lain-lain. Beberapa cara perhitungan berat badan

ideal adalah sebagai berikut:

a)

(1)
()

b)

Perhitungan berat badan ideal (BBI) menggunakan rumus Broca yang

dimodifikasi:
Berat badan ideal = 90% x (TB dalam cm - 100) x 1 kg.
Bagi pria dengan tinggi badan di bawah 160 cm dan wanita di bawah 150

cm, rumus dimodifikasi menjadi: Berat badan ideal (BBI) = (TB dalam cm
- 100) x 1 kg. BB Normal: BB ideal @} 10 %

Kurus: kurang dari BBI - 10 %

Gemuk: lebih dari BBI + 10 %

Perhitungan berat badan ideal menurut Indeks Massa Tubuh (IMT).

Indeks massa tubuh dapat dihitung dengan rumus:

IMT = BB(kg)/TB(m2)

Klasifikasi IMT : BB Kurang <18,5; BB Normal 18,5-22,9; BB Lebih
>23,0; Dengan risiko 23,0-24,9; Obes | 25,0-29,9; Obes 11 >30
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c. Jasmani

Latihan jasmani merupakan salah satu pilar dalam pengelolaan DMT2 apabila
tidak disertai adanya nefropati. Kegiatan jasmani sehari-hari dan latihan jasmani
dilakukan secara secara teratur sebanyak 3-5 kali perminggu selama sekitar 30-45
menit, dengan total 150 menit perminggu. Jeda antar latihan tidak lebih dari 2 hari
berturut-turut. Dianjurkan untuk melakukan pemeriksaan glukosa darah sebelum
latihan jasmani. Apabila kadar glukosa darah <100 mg/dL pasien harus
mengkonsumsi karbohidrat terlebih dahulu dan bila >250 mg/dL dianjurkan untuk
menunda latihan jasmani. Kegiatan sehari-hari atau aktivitas seharihari bukan
termasuk dalam latihan jasmani meskipun dianjurkan untuk selalu aktif setiap
hari. Latihan jasmani selain untuk menjaga kebugaran juga dapat menurunkan
berat badan dan memperbaiki sensitivitas insulin, sehingga akan memperbaiki
kendali glukosa darah. Latihan jasmani yang dianjurkan berupa latihan jasmani
yang bersifat aerobik dengan intensitas sedang (50- 70% denyut jantung
maksimal) seperti: jalan cepat, bersepeda santai, jogging, dan berenang. Denyut
jantung maksimal dihitung dengan cara mengurangi angka 220 dengan usia
pasien. Pada penderita DM tanpa kontraindikasi (contoh: osteoartritis, hipertensi
yang tidak terkontrol, retinopati, nefropati) dianjurkan juga melakukan resistance
training (latihan beban) 2-3 kali/perminggu sesuai dengan petunjuk dokter.
Latihan jasmani sebaiknya disesuaikan dengan umur dan status kesegaran
jasmani. Intensitas latihan jasmani pada penderita DM yang relative sehat bisa
ditingkatkan, sedangkan pada penderita DM yang disertai komplikasi intesitas
latihan perlu dikurangi dan disesuaikan dengan masing-masing individu
(PERKENI 2015).
2.2. Konsep Asuhan Keperawatan
Dalam konsep penyakit ini menguraikan diagnosa, pengkajian, intervensi,
implementasi, dan evaluasi
2.2.1 Pengkajian
a. Anamnesis

Diabetes melitus dapat timbul akut berupa ketoasidosis diabetik, koma

hiperglikemik, disertai efek osmotik diuretik dan hiperglikemia (poliuria,
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polidipsia, nokturia), efek samping diabetes pada organ akhir (IHD, retinopati,

penyakit vaskuler perifer, neuropati perifer), atau komplikasi akibat meningkatnya

kerentanan terhadap infeksi (misalnya ISK, ruam kandida). Keadaan ini juga bisa

ditemukan secara tidak sengaja saat melakukan pemeriksaan darah atau urin
(Gladle, 2007).

1)

2)

3)

Umur

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Rantung et al (2015) menunjukkan rerata
usia responden 62.7 tahun. Usia diatas 45 tahun merupakan faktor resiko
terhadap peningkatan jumlah pasien DM, selain faktor riwayat keluarga dan
obesitas. Proses penuaan yang disebabkan oleh perubahan anatomis, fisiologis
dan biokimia menyebabkan penurunan sensitivitas insulin dan terjadinya
gangguan sel beta yang menyebabkan produksi insulin berkurang biasanya
terjadi pada usia lanjut (Rantung et al., 2015).

Jenis kelamin

Hasil analisis menunjukkan terdapat hubungan yang bermakna antara jenis
kelamin dengan kualitas hidup. Hal ini sejalan dengan penelitian yang
menyimpulkan jenis kelamin secara signifikan memiliki hubungan dengan
kualitas hidup. Hal berbeda ditemukan dalam penelitan ini, yaitu kualitas
hidup responden perempuan lebih tinggi dibandingkan responden laki-laki.
Hal ini disebabkan sebagian besar responden penelitian ini adalah perempuan
dimana perempuan lebih tertarik pada status kesehatan dirinya, sehingga
memberi pengaruh dalam pelaksanaan aktivitas self-care yang baik.
Pendidikan

Pendidikan merupakan faktor penting yang perlu dimiliki pasien DM, karena
pendidikan merupakan indikator terhadap pengertian pasien tentang
perawatan, penatalaksanaan diri, dan pengontrolan kadar glukosa. Pendidikan
yang baik akan menghasilkan perilaku positif sehingga lebih terbuka dan
obyektif dalam menerima informasi, khususnya informasi tentang
penatalaksanaan DM. Keterbukaan pasien DM terhadap informasi kesehatan
akan menuntun pasien untuk aktif menjalankan aktivitas self-care, sehingga

kadar glukosa darah dapat terkendali dan status kesehatan pasien tetap stabil
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Riwayat penyakit sekarang

a) Sejak kapan pasien mengalami tanda dan gejala penyakit diabetes mellitus
dan apakah sudah dilakukan untuk mengetahui gejala tersebut.

b) Apakah pernah melahirkan bayi dengan berat badan lebih dari 4kg.

c) Apakah pernah mengalami penyakit pankreas seperti pankreatitits,
neoplasma, trauma/pancreatectomy, penyakit infeksi seperti, congenital
rubella, infeksi cytomegalovirus, serta sindrom genetic diabetes seperti
sidnrom down.

d) Penggunaan obat obatan atau zat kimia sperti glukokortikoid, hormo
tiroid, dilantin, nicotinic acid.

e) Hipertensi lebih dari 140/90mmHg atau hiperlipidemia, kolestrol atau
trigliserida lebih dari 150 mg/dl.

f) Perubahan pola makan, minum dan eliminasi urin.

g) Apakah ada riwayat keluarga dengan penyakit DM.

h) Adakah riwayat luka yang lama sembuh.

1) Pengunaan obat DM sebelumnya.

Riwayat Penyakit Keluarga

Hasil penelitian  Amir, Wungouw, & Pangemanan (2015) menunjukkan

adanya hubungan riwayat keluarga menderita DM dengan kejadian DM Tipe 2

dimana seseorang yang memiliki riwayat keluarga DM 4,4 kali berisiko

menderita DM dibandingkan dengan yang tidak memiliki riwayat keluarga
menderita DM. DM bukan penyakit menular tetapi diturunkan, tetapi bukan
berarti anak dari kedua orangtua yang diabetes pasti akan mengidap diabetes
juga, sepanjang bisa menjaga pola makan dan menghindari faktor resiko yang
lain. Riwayat keluarga atau genetik memainkan peran yang sangat kuat dalam
pengembangan DM Tipe 2, namun hal ini dipengaruhi juga oleh faktor
lingkungan seperti pola makan dan kebiasaaan berolahraga (Amir, Wungouw,

& Pangemanan, 2015).

Pola kesehatan

a) Nutrisi: peningkatan nafsu makan, mual, muntah, penurunann atau

peningkatan berat badan, banyak minum dan perasan haus.
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Eliminasi: perubahan pola berkemih (poliuria), nokturia, kesulitan
berkemih, diare.

Neurosensori: nyeri kepala, parasthesia, kesemutan pada ektremitas,
penglihatan kabur, gangguan penglihatan.

Fungsi seksual: ketidakmampuan ereksi (impoten), penurunann libido,
kesulitan orgasme pada wanita (Mary Baradero, 2009).

Istirahat dan tidur : Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan peneliti,
pasien DM tipe Il di ruang rawat inap Rumah Sakit Pancaran Kasih GMIM
Manado memiliki lama tidur yang panjang namun tidur lelapnya pendek
sehingga efisiensi tidurnya buruk, hal ini disebabkan pasien DM tipe 2
mengalami poliuria yang mengganggu tidurnya yang menyebabkan pasien
bangun pada malam hari untuk buang air kecil dan nyeri atau kesemutan
yang sering dirasakan . Bila seseorang kurang tidur maka akan sangat
mudah terserang stres. Kondisi ini terkait dengan peningkatan risiko
diabetes karena membuat kerja insulin, yang kadarnya sudah berkurang
menjadi tidak maksimal. Kurang tidurpun menyebabkan peningkatan
hormon ghrelin, yang otomatis meningkatkan nafsu makan, dan
menurunkan kadar leptin yaitu hormon pengirim sinyal kenyang. Dalam
kondisi kerja insulin yang tidak maksimal tersebut, peningkatan nafsu
makan tentunya juga berperan meningkatkan risiko DM (Kurnia, Mulyadi,
& Rottie, 2017).

7) Data subjektf.
Berikut ini hal yang harus dikaji :

a)
b)

c)

d)

Psikososial/emosional.

Persepsi mengenai penyakit DM dan bagaimana DM mempengaruhi hidup
pasien.

Kegiatan sehari-hari (pekerjaan, kegiatan sosial, peranan pasien dalam
keluarga, dan seterusnya)

Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar pasien DM melakukan
aktivitas sedang dan tidak pernah olah raga. Kadar glukosa darah pada

pasien DM juga ditemukan sebagian besar tidak terkontrol. Pasien dengan
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kadar glukosa darah terkontrol hanya 1 orang, melakukan aktivitas ringan
dan olah raga kurang dari 3 kali seminggu (Abidah Nur, 2016).
Pengetahuan pasien mengenai stressor dalam hidupnya.

Strategi koping yang sedang dipakai.

Ketika dilakukan pengumpulan data, sebagian responden mengaku tidak
pernah marah-marah jika ingin sesuatu namun tidak bisa didapatkan.
Sebagian besar responden malah merasa marah dengan kondisi (penyakit)
yang diderita dan selalu berusaha keras untuk sembuh.

Pengetahuan tentang konsep DM, efek keadaan metabolik yang tidak
terkendalikan, pengobatan, serta efek dan efek samping.

Riwayat keluarga: konsumsi makanan, cara memasak makanan, serta
adanya anggota keluarga yang DM.

Kardiovaskuler: masalah tekanan darah, nyeri dada, nyeri kaki waktu
gerak badan, dan obat yang dipakai.

Neurovaskuler: riwayat perubahan penglihatan, bicara, pusing, sakit
kepala, bingung, dan gejala neuropati (kesemutan, kebas, dan rasa nyeri
saat istirahat bisa hilang saat melakukan kegiatan).

Gastrointestinal: perubahan berat badan, diare, dan konstipasi.

m) Urinarius: perubahan frekuensi dan inkontinens.

n)

Gangguan penglihatan

Data objektif (Tarwoto et al., 2009).
Berikut hal yang harus dikaji:

a)
b)

c)

d)

Berat dan tinggi badan

Emosional/mental: orientasi, responsive, kesadaran, dan respon pasien
cocok.

Neuromaskuler: ketajaman penglihatan; Mototrik: Rentang gerak dan
kekuatan otot eketremitas atas dan bawah; Sensorik: Sentuhan, temeratur,
nyeri, dan reflex tendon.

Kardiovaskuler: tekanan darah (posisi baring dan berdiri) serta nadi radial
dan tibial.
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Gastrointestinal: ~ bunyi  peristalsis.  Gangguan  fungsi  motorik
gartrointestinal terjadi pada diabetes tipe 1 dan tipe 2 serta dapat
menyebabkan beberapa gejala seperti mual, muntah, diare atau konstibasi,
malnutrisi, kontrol glikemik buruk, dan absorbsi lambat obat yang
diminum oral. Hiperglikemia menunda pengosongan lambung hingga 15
menit, memperlambat kontraksi kandung empedu dan transit usu halus,
serta menghambat reflek kolon. Sebaliknya, hipoglikemia mempercepat
pengosongan lambung (Rudy, 2014).

Urinarius: asupan dan haluaran

Vagina: sekresi dan iritasi

Kulit: utuh, temperatur, lembab, lesi, dan distribusi rambut tumbuh.

Pemeriksaan Fisik (PERKENI, 2015)

a)
b)

d)

f)

Pengukuran tinggi dan berat badan.

Orang yang gemuk dan ada keluarga dengan riwayat diabetes mellitus
beresiko tinggi untuk NIDDM. Obesitas bisa juga dikaitkan dengan pola
makan dan pola hidup yang monoton. Resistensi insulin dapat
menghalangi ambilan glukosa (absorbsi glukosa) ke dalam otot dan sel
lemak sehingga glukosa dalam darah meningkat. Hiperglikemia ini dapat
meningkatkan  perlawanan terhadap insulin dan  memperberat
hiperglikemia. Begitu juga dengan resistensi insulin yang meningkat
dengan adanya obesitas (Mary Baradero, 2009).

Pengukuran tekanan darah, termasuk pengukuran tekanan darah dalam
posisi berdiri untuk mencari kemungkinan adanya hipotensi ortostatik.
Penderita diabetes berkaitan dengan terjadinya hipertensi karena adanya
penyimpanan garam dan air yang tidak tepat sehingga meningkatkan
tekanan dari dalam tubuh pada sirkulasi pembuluh darah (Fatimah, 2015).

Pemeriksaan rongga mulut dan kelenjar tiroid.

Sistem pernafasan

Sindrom gawat nafas orang dewasa (ARDS) terkadang ditemukan pada

DKA (diabetic ketoacidosis) yang kebanyakan pada penderita berusia
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kurang dari 50 tahun. Manifestasinya meliputi sesak nafas, takipnea,
sianosis sentral, dan hipoksia arterial (Rudy, 2014).

Pemeriksaan jantung.

Pada berbagai usia dengan kadar kolesterol atau tekanan darah yang
bervariasi, risiko penyakit kardiovaskular aterosklerotik ( cardivascular
diseas, CVD) dapat terjadi tiga hingga lima kali lipat lebih tinggi pada
pasien diabetes mellitus dibandingkan dengan pasien atau bukan penderita
diabetes. Komplikasi makrovaskular meliputi penyakit jantung koroner
(PJK) baik fatal maupun tak fatal, stroke, dan penyakit aterial perifer.
Penyakit ini dapat mengenai semua gender, baik pria maupun wanita, dan
terutama pada wanita diabetes dampaknya adalah kehilangan status
premenopause (Rudy, 2014).

Sistem persarafan

Komplikasi DKA (diabetic ketoacidosis)meliputi edema serebral. Edema
serebral seringkali berakhir fatal, dan berkontribusi terhadap 50%
kematian. Mekanisme seluler yang berperan terhadap terjadinya edema
serebral pada DKA tidak jelas, namun secara klinis kondisi tersebut
berhubungan dengan rehidrasi cepat, peningkatan kadar urea serum, dan
penurunan tekana CO. arteri pada saat pemeriksaan. Selain itu
penggantian bikarbonat 1V turut berkaitan dengan edema serebral pada
beberapa kasus. Edema serebral terjadi seiring penurunan tingkat
kesadaran yang dengan cepat mengarah pada koma (Rudy, 2014).
Pemeriksaan kaki secara komprehensif (evaluasi kelainan vaskular,
neuropati, dan adanya deformitas).

Pemeriksaan kulit (akantosis nigrikans, bekas luka, hiperpigmentasi,
necrobiosis diabeticorum, kulit kering, dan bekas lokasi penyuntikan
insulin). Gejala positif neuropati meliputi distres yang seringkali muncul
pada malam hari dapat melemahkan dan sulit diatasi. Kaki pasien yang
mengalami nyeri hebat akibat neuropati perifer sering kali teraba hangat

dan kering karena keterlibatan otonom, yang menyebabkan dilatasi taut
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arteriovenosa tanpa disertai keringat. Komplikasi paling sering terjadi
adalah ulkus kaki, edema neuropati, artropati charcot (Rudy, 2014).

m) Tanda-tanda penyakit lain yang dapat menimbulkan DM tipe lain.

10) Pemeriksaan laboratorium

Kadar Hb yang rendah kemungkinan disebabkan oleh berkurangnya produksi
eritropoietin (EPO), suatu hormon EPO dihasilkan oleh fibroblast peritubuler
korteks ginjal. Pada nefropati diabetik, kerusakan tidak hanya terjadi pada
glomerulus tetapi juga pada fibroblast peritubuler sehingga produksi EPO
terganggu. LED (laju endap darah) yang meningkat antara lain disebabkan
oleh anemia, tingginya kadar protein plasma terutama fibrinogen dan globulin.
Pada anemia terjadi penurunan jumlah eritrosit sehingga merubah rasio
eritrosit — plasma, hal ini mempermudah terbentuknya rouleaux yang akhirnya
mempercepat LED. Protein total dan albumin darah yang rendah disebabkan
peningkatan ekskresi protein melalui urin, terutama albumin. Pada orang
normal, ekskresi protein lewat urin < 150 mg/hari, dan albumin hanya < 30
mg/hari. Proteinuria > 3500 mg/hari menunjukkan kerusakan membran basalis
glomerulus yang sudah cukup luas. Keadaan ini dapat menyebabkan
terjadinya hematuria karena sel darah dapat lolos melalui barier membrane

glomerulus yang rusak (Purnamasari & Poerwantoro, 2011).

2.2.2 Diagnosis keperawatan : Ketidakefektifan Perfusi Jaringan Perifer

a.

1)
2)

3)

Definisi : Penurunan sirkulasi darah ke perifer yang dapat menganggu
kesehatan (NANDA, 2018)

Batasan karakteristik

Bruit Femoral

Edema

Edema adalah penimbunan cairan berlebihan di antara sel-sel tubuh atau di
dalam berbagai rongga tubuh (Robbins dan Kumar 1995 dalam Asmadi, 2008)
Indeks ankle-brachial <0,90
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Indeks ankle-brachial merupakan pengukuran tekanan darah pada kaki dan
lengan (Tjokroprawiro, 2011)

Kelambatan penyembuhan luka perifer

Klaudikasi intermitten

Didefinisikan sebagai nyeri pada otot-otot tungkai bawah, biasanya pada betis,
yang dicetuskan oleh berjalan dan hilang oleh istirahat (Borley, 2006).

Nyeri ekstremitas

Nyeri yang terjadi pada bagian ekstremitas misalnya pada tungkai bawah yang
merupakan sensasi subjekyif dan tidak menyenangkan yang terasa pada
beberapa tempat di tungkai bawah (Borley, 2006).

Parastesia

Parastesia atau kesemutan merupakan rasa tidak normal pada kulit yang tidak
ada penyebab fisiknya (Fitriani, 2013)

Tidak ada nadi perifer

Perubahan fungsi motorik

10) Perubahan karakteristik kulit
11) Waktu pengisian kapiler >3 detik

12) Warna tidak kembali ke tungkai 1 menitt setelah tungkai diturunkan

13) Perubahan tekanan darah ekstremitas

14) Pemendekan jarak bebas nyeri yang ditempuh dalam uji berjalan 6 menit

15) Penurunan nadi perifer

16) Kelambatan penyembuhan luka perifer

17) Warna kulit pucat saat elevasi

1)
2)
3)
4)
5)

Faktor yang berhubungan

Gaya hidup yang kurang gerak

Kurang pengetahuan tentang faktor yang dapat diubah
Kurang pengetahuan tentang proses penyakit
Merokok

Asupan garam tinggi
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2.2.3 Perencanaan (Planning)

a.

Tujuan/kriteria evaluasi :

Menunjukkan perfusi jaringan : Perifer, yang dibuktikan dengan indikator

berikut (sebutkan 1-5: gangguan ekstrem, berat, sedang, ringan, atau tidak ada

gangguan)

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

1)

Tidak ada gangguan pengisisan ulang kapiler (jari tangan dan jari kaki)
Tidak ada gangguan warna kulit

Tidak ada gangguan sensasi rasa

tidak terjadi gangguan integritas kulit

Berjalan 6 menit dengan tidak menunjukkan nyeri ekstremitas bawah
Edema perifer ringan

Tidak ada nyeri diujung kaki dan tangan yang terlokalisasi

Tidak ada Parasthesia

Intervensi keperawatan menurut (Mary Baradero, 2009)

Perawatan Kaki

a) Periksa kulit untuk mngetahui adanya iritais, retak, lesi, katimumul,
kapalan, kecacatan atau edema

b) Berikan rendaman kaki jika diperlukan

c) Keringkan pada sela-sela jari dengan seksama

d) Oleskan lotion

e) Bersihkan kuku

f) Berikan bedak tabur yang menyerap kelembapan sesaui yang diindikasikan

g) Dsikusikan dengan pasien mengenai perawatan rutin kaki

h) Anjurkan pasien atau keluarga mengenai pentingnya perawatan kaki

i) Berikan umpan balik positif mengenai perawatan kaki

j) Monitor tingkat hidrasi kaki

k) Monitor insufiensi arteri di kaki bagian bawah

I) Monitor edema pada kaki dan tungkai kaki

m) Anjurkan pasien untuk memonitor suhu pada kaki dengan menggunakan

punggung tangan
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2) Manajemen Sensasi Perifer

a)

b)

c)

d)

f)
9)

h)

Monitor sensasi tumpul atau tajam dan panas dan dingin yang dirasakan
pasien

Monitor adanya parasthesia dengan tepat (misalnya, mati rasa, tingling,
hipertesia, hipotesia, dan tingkat nyeri)

Dorong pasien untuk menggunakan bagian tubuh yang tidak terganggu
untuk mengetahui suhu maknana, air mandi, dan lain-lain

Dorong pasien untuk menggunakn bagian tubuh yang tidak terganggu
untuk mengetahui tempat dan permukaan suatu benda

Instruksikan pasien dan keluarga untuk memeriksa adanya kerusakan kulit
setiap harinya

Monitor adanya penekanan dari gelang, alat-alat medis, dan baju

Selalu monitor penggunaan terapi kompres panas atau dingin seperti
penggunaan bantalan panas, botol berisi air panas atau dengan kantong es
Letakkan bantalan pada bagian tubuh yang terganggu untuk melindungi
area tersebut.

c. Senam Kaki Diabetik

Intervensi lain dalam manajemen sensasi perifer, untuk meningkatkan perfusi

jaringan perifer adalah senam kaki diabetik. Intervensi ini efektif dan berpengaruh

terhadap neuropathy perifer, dan dapat membantu pasien untuk memperbaiki

masalah aliran darah ke kaki. Biasanya penderita diabetes melitus yang sudah

lama cenderung memiliki masalah sirkulasi yang lebih serius karena kerusakan

aliran darah yang melalui arteri lebih kecil, hail ini menambah kerentana luka

pada kaki yang memerlukan waktu yang lama untuk disembuhkan dan bahaya

terkena infeksi. Bila dilakukan deteksi dini dan pengobatan yang adekuat akan

dapat mengurangi kejadian infeksi akibat neuropathy perifer (Soegondo, 2013
dalam Haris, Indirawaty, & Askar, 2018).
1) Definisi

Senam kaki diabetik adalah latihan menggerakkan lutut, kaki, telapak kaki dan

jari-jari kaki yang ditujukan penderita Diabetes Mellitus.
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a) Tujuan/Manfaat
Tujuan dilakukan senam kaki diabetik ini adalah untuk membantu
melancarkan sirkulasi darah, memperkuat otot-otot kaki, mencegah
terjadinya kelainan bentuk kaki.

b) Teknik/Prosedur (Sakitri & Kusuma, 2018)
Teknik senam kaki sebagai berikut :

Instruksikan Kklien untuk duduk secara benar

diatas kursi dengan kaki di lantai

Instruksikan klien untuk meletakkan/bertumpu
pada tumit di lantai, jari-jari kedua belah kaki
ditarik ke atas dan ke bawah sebanyak 10 kali.
Pada saat arah ke bawah hindari jari-jari kaki

menyentuh lantai

Dengan tumit tetap di lantai, tarik/angkat
telapak kaki ke atas kemudian jari-jari akKki
diletakkan di lantai dengan tumit kaki diangkat
ke atas (diulang 10 kali)

Selanjutnya tumit tetap di lantai, bagian depan
kaki diangkat ke atas dan buat putaran 360°
dengan pergerakan dada pergelangan kaki,

sebanyak 10 kali
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Jari-jari diletakkan di lantai. Tumit diangkat dan
putar 360° dengan pergerakan pada pergelangan
kaki sebanyak 10 kali

Kaki diangkat ke atas dengan meluruskan
lutut, buat putaran 360° dengan pergerakan pada

pergelangan kaki, sebanyak 10 kali

Letakkan sehelai kertas surat kabar di lantai,
bentuk kertas itu menjadi seperti bola dengan
kedua belah kaki, kemudian buka bola itu

menjadi lembaran seperti semula menggunakan

kedua kaki. Cara ini dilakukan sekali saja

c) Hasil Penelitian Terdahulu
Berdasarkan hasil penelitian Haris et al (2018) dengan menggunakan uji
wilxocon diperoleh hasil yang menunjukkan bahwa terdapat pengaruh
senam kaki diabetik terhadap sensitivitas neuropati perifer pada penderita
diabetes melitus tipe 2. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
pernah dilakukan Camalia Suhertini dkk pada tahun 2016 tentang senam
kaki efektif mengobati neuropati diabetik pada penderita diabetes melitus
yang menyatakan terdapat pengaruh senam kaki untuk menurunkan nilai
sensasi kaki penderita neuropati diabetik. Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian yang pernah dilakukan Eko Endriyanto dkk pada tahun
2013 tentang efektifitas senam kaki diabetes melitus dengan koran
terhadap tingkat sensitivitas kaki pada pasien diabetes melitus tipe 2

dengan nilai p value=0,000 (Haris, Indirawaty, & Askar, 2018).
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2.2.4 Implementasi

Perawat sebagai bagian tim integral dari pelayanan kesehatan juga memiliki
peran untuk mengatasi masalah gangguan perfusi pada kaki kilen DM. Gangguan
perfusi pada kaki klien DM dapat dilakukan dengan terapi non farmakologis, yaitu
dengan senam kaki diabetes. Senam kaki DM dapat menjadi salah satu alternatif
bagi pasien DM untuk meningkatkan aliran darah dan memperlancar sirkulasi
darah, hal ini membuat lebih banyak jala-jala kapiler terbuka sehingga lebih
banyak reseptor insulin yang tersedia dan aktif. Kondisi ini akan mempermudah
saraf menerima nutrisi dan oksigen mana yang dapat meningkatkan fungsi saraf.
Latihan seperti senam kaki diabetik dapat membuat otot-otot di bagian kaki yang
bergerak berkontraksi. Kontraksi otot ini akan menyebabkan terbukanya kanal
ion, menguntungkan ion positif dapat melewati pintu yang terbuka. Masuknya ion
positif itu mempermudah aliran penghantaran impuls saraf (Haris, Indirawaty, &
Askar, 2018).

2.2.5 Evaluasi

Evaluasi adalah tindakan intelektual untuk melengkapi proses keperawatan
yang menandakan keberhasilan dari diagnosis keperawatan, rencana intervensi,
implementasinya (Nursalam, 2013).

Kriteria evaluasi pasien diabetes mellitus dengan masalah keperawatan
ketidakefektifan perfusi jaringan perifer yaitu menunjukkan perfusi jaringan:
Perifer, yang dibuktikan dengan indikator berikut (sebutkan 1-5: gangguan
ekstrem, berat, sedang, ringan, atau tidak ada gangguan)

a. Tidak ada gangguan pengisisan ulang kapiler (jari tangan dan jari kaki)
b. Tidak ada gangguan warna kulit

Tidak ada gangguan sensasi rasa

o o

tidak terjadi gangguan integritas kulit
Berjalan 6 menit dengan tidak menunjukkan nyeri ekstremitas bawah
Edema perifer ringan

Tidak ada nyeri diujung kaki dan tangan yang terlokalisasi

> Q@ o

Tidak ada Parasthesia
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BAB 3. METODE PENULISAN

3.1 Desain Penulisan

Desain penulisan yang dipakai pada penyusunan tugas akhir ini adalah
laporan kasus. Laporan kasus dalam karya tulis ini adalah laporan kasus untuk
mengeksplorasi masalah asuhan keperawatan pada pasien Diabetes Mellitus
dengan masalah keperawatan ketidakefektifan perfusi jaringan perifer di RSUD
dr. Haryoto Lumajang tahun 2019.
3.2 Batasan Istilah

Batasan istilah dalam laporan kasus ini adalah asuhan keperawatan pada
pasien Diabetes Mellitus dengan masalah keperawatan ketidakefektifan perfusi
jaringan perifer di RSUD dr. Haryoto Lumajang tahun 2018.
3.2.1 Asuhan Keperawatan

Asuhan keperawatan pada pasien Diabetes Mellitus adalah melakukan
penerapan proses keperawatan mulai dari pengkajian sampai evaluasi pada dua
orang klien yang didiagnosa Penyakit Diabetes Mellitus (Tn. S dan Ny. M)
dengan masalah keperawatan ketidakefektifan perfusi jaringan perifer di ruang
Melati RSUD dr. Haryoto Kabupaten Lumajang tahun 2019.
3.2.2 Klien Diabetes Mellitus yang mengalami masalah ketidakefektifan perfusi
jaringan perifer

Adalah dua orang klien yang didiagnosa diabetes mellitus atau diabetes
mellitus tipe 2 atau diabetes mellitus dengan komplikasi ulkus diabetikum dalam
rekam medik klien dan mengeluh nyeri pada ekstremitas bawah, parasthesia,
nyeri pada tungkai kaki (klaudikasi intermitten) disertai satu atau lebih batasan
karakteristik berikut: bruit femoral, edema, ankle-brachial indeks <0,90,
kelambatan penyembuhan luka perifer, tidak ada nadi perifer, perubahan fungsi
motorik, perubahan karakteristik kulit, waktu pengisian kapiler >3 detik, warna
tidak kembali ke tungkai 1 menitt setelah tungkai diturunkan, perubahan tekanan
darah ekstremitas, pemendekan jarak bebas nyeri yang ditempuh dalam uji

berjalan 6 menit, penurunan nadi perifer, warna kulit pucat saat elevasi.
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3.3. Partisipan
Partisipan dalam penyusunan laporan kasus ini adalah Tn. S dan Ny. M
yang memenuhi Kkriteria sebagai berikut:
3.3.1 Klien dengan diagnosa medis Diabetes Mellitus di rekam medis klien
3.3.2 Klien yang mengalami masalah ketidakefektifan perfusi jaringan perifer
sesuai batasan istilah.
3.3.3 Klien dirawat di RSUD. dr. Haryoto Lumajang

3.3.4 Bersedia menjadi partisipan dengan menandatangani informed consent

3.4 Waktu dan Lokasi

Lokasi laporan kasus ini adalah di ruang melati RSUD dr. Haryoto Lumajang dan
laporan kasus dilakukan selama 3 hari pada Tn S tanggal 08 Mei 2019- 11 Mei
2019 sedangkan pada Ny. M tanggal 12 Mei 2019 — 14 Mei 2019.

3.5 Pengumpulan Data
3.5.1 Wawancara

Wawancara adalah tanya jawab yang terjaid antara orang yang mencari
informasi (pewawancara) dengan orang yang memberi informasi (narasumber)
dengan tujuan untuk mengumpulkan data atau memperoleh informasi.

Dalam wawancara, informasi yang didapatkan adalah: keluhatn utama
klien, riwayat penyakit Diabetes masa lalu, riwayat keturunan Diabetes Melitus,
pola makan pada klien yang menderita Diabetes Melitus, aktivitas kehidupan
sehari-hari pada klien Diabetes Melitus.

3.5.2 Observasi

Observasi pada laporan kasus ini dengan menggunakan pemerikasaan fisik
(dengan pendekatan IPPA: inspeksi, palpasi, perkusi, auskultasi) pada sistem
tubuh pasien. Data yang penulis dapatkan dari Observasi yaitu kondisi umum
pasien, edema ekstremitas, nilai ABI, karakteristik kulit, dan kelambatan

penyembuhan luka.
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3.5.3 Dokumentasi

Dokumentasi merupakan metode pengumpulan data dengan cara
mengambil data yang berasal dari dokumen asli. Dokumentasi yang didapatkan
pada klien Diabetes Melitus berupa hasil laboratorium, data rekam medik pasien,

lembar advis dokter dan terapi yang diperoleh pasien.

3.6 Analisa Data
3.6.1 Pengumpulan Data

Data dikumpulkan dari hasil WOD (Wawancara Observasi Dokumentasi).
Hasil ditulis dalam bentuk catatan lapangan, kemudian disalin dalam bentuk
transkrip (catatan terstruktur).
3.6.2 Mereduksi Data

Dari hasil wawancara yang terkumpul dalam bentuk catatan lapangan
dijadikan satu dalam bentuk transkrip dan dikelompokkan menjadi data subjektif
dan objektif, dianalisis berdasarkan hasil pemeriksaan diagnostik kemudian
dibandingkan dengan nilai normal.
3.6.3 Penyajian Data

Penyajian data dapat dilakukan dalam bentuk tabel, bagan dan teks naratif.
Kerahasiaan klien dijaga dengan cara mengganti nama klien dengan inisial.
3.6.4 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, diagnosa, perencanaan, tindakan dan evaluasi
(Nursalam, 2013).

3.7 Etika Penulisan
3.7.1 Informed Consent (Persetujuan Menjadi Klien)

Informed consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti dengan
responden penelitian dengan memberikan lembar persetujuan. Informed consent

tersebut diberikan sebelum penelitian dilakukan dengan memberikan lembar
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persetujuan untuk menjadi responden. Tujuan informed consent adalah agar
subjek mengerti maksud dan tujuan penelitian, mengetahui dampaknya. Jika
responden bersedia, maka mereka harus menandatangani lembar persetujuan. Jika
responden tidak bersedia, maka peneliti harus menghormati hak pasien (Hidayat,
2007)

3.7.2 Anonimity (Tanpa Nama)

Untuk menjaa kerahasiaan, peneliti tidak mencantumkan nama responden
pada lembar alat ukur. Nama responden diganti dengan inisial, nomor atau kode
pada lembar pengumpulan data (Hidayat, 2007).

3.7.3 Confidentiality (Kerahasiaan)

Semua informasi maupun masalah-masalah responden akan dijamin
kerahasiaannya oleh peneliti. Hanya pengelompoka data tertentu yang akan
diasajikan atau dilaporkan pada hasil penelitian (Hidayat, 2007).
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BAB 5. PENUTUP

Setelah menguraikan dan membahas asuhan keperawatan pada pasien
Diabetes Melitus pada Tn. S dan Ny. M dengan masalah keperawatan
ketidakefektifan perfusi jaringan perifer di RSUD dr. Haryoto Kabupaten
Lumajang , maka pada bab ini penulis akan menyimpulkan dan menyampaikan

saran untuk perbaikan asuhan keperawatan yang akan datang.

5.1 Kesimpulan
5.1.1 Pengkajian Keperawatan

Dalam pengkajian keperawatan didapatkan klien pertama berjenis laki-
laki dan klien ke 2 berjenis kelamin perempuan. Kedua klien sama-sama berusia
diatas 45 tahun yang merupakan salah satu karakteristik dari pasien DM. Pada
kedua klien memilki nilai ABI <0,90, terdapat parasthesia, nyeri ekstremitas serta
perubahan tekanan darah di ekstremitas. Kedua klien memiliki keluhan utama
yang sama yaitu kesemutan, tetapi pada klien pertama disertai dengan edema pada
ekstremitas bawah sedangkan pada klien kedua tidak disertai edema. Klien
pertama memiliki riwayat keluarga yang menderita penyakit DM sedangkan pada
klien ke 2 tidak ada riwayat keluarga yang menderita penyakit DM tetapi pola
makan klien lebih suka manis sehingga menderita penyakit DM.

5.1.2 Diagnosa Keperawatan

Dari hasil pengkajian yang telah dilakukan didapatkan kedua pasien
mengalami diagnosa keperawatan yang muncul yaitu ketidakefektifan perfusi
jaringan perifer berhubungan dengan diabetes mellitus. Terdapat beberapa batasan
karakteristik yang muncul pada klien yaitu edema, indeks ankle-brachial <0,90,
kelambatan penyembuhan luka perifer, klaudikasi intermitten, nyeri ekstremitas,
parastesia, perubahan tekanan darah ekstremitas, pemendekan jarak bebas nyeri

yang ditempuh dalam uji berjalan 6 menit.
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5.1.3 Perencanaan Keperawatan

Waktu yang ditetapkan dalam tujuan yaitu 3x24 jam karena jika
ketidakefektifan perfusi jaringan perifer dibiarkan dalam waktu yang lama akan
menimbulkan dampak yang buruk. Dalam bab 2 tertulis 8 kriteria hasil, sedangkan
pada kriteria hasil yang dirumuskan pada klien 1 yaitu 5 kriteria hasil.Pada klien 2
terdapat 6 rumusan Kriteria hasil, dengan kriteria hasil yang dihilangkan dri bab 2
yaitu tidak ada gangguan warna kulit, edema perifer ringan, serta tambahan
rumusan kriteria hasil yaitu nilai ABI >0,90 untuk mengontrol keefektifan
intervensi NIC dan senam kaki dalam meningkatkan nilai ABI pada pasien
diabetes mellitus dengan masalah keperawatan ketidakefektifan perfusi jaringan
perifer serta sebagai bahan untuk menentukan tercapai tidaknya tujuan. Terdapat
beberapa intervensi dalam bab 2 yang tidak diaplikasikan pada klien 1 dan klien 2
serta terdapat intervensi tambahan diantaranya observasi tanda-tanda vital,
melakukan pengukuran ABI , melakukan pemeriksaan GDA, serta berkolaborasi
dengan tim medis dalam pemberian antidiabetik
1.1.4 Implementasi Keperawatan

Berdasarkan intervensi disusun 6 tindakan, pada implementasi ini
dilakukan 6 intervensi pada pasien diabetes melitus dengan masalah keperawatan
ketidakefektifan perfusi jaringan perifer. Implementasi yang dilakukan adalah
Observasi tanda-tanda vital, lakukan pengukuran ABI, lakukan pemeriksaan
GDA, perawatan Kaki, manajemen Sensasi Perifer, berkolaborasi dengan tim
medis dalam pemberian antidiabetik. Senam kaki diabetik adalah latihan
menggerakkan lutut, kaki, telapak kaki dan jari-jari kaki yang ditujukan penderita
Diabetes Mellitus. Senam kaki memilki beberapa tujuan yaitu membantu
melancarkan sirkulasi darah, memperkuat otot-otot kaki, mencegah terjadinya
kelainan bentuk kaki. Saat dilakukan senam kaki klien kooperatif mengikuti
semua langkah-langkah senam kaki.
5.1.5 Evaluasi Keperawatan

Dalam waktu 3 hari terjadi peningkatan ABI pada kedua klien hingga
mencapai nilai >9,0, klien tidak merasakan nyeri, kesemutan, tidak terdapat

edema, dan klien dapat merasakan sensasi rasa dengan tepat. Pada kedua klien
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tujuan serta kriteria hasil yang telah direncanakan dapat terlaksanakan dengan
baik sehingga tujuan pada kedua klien tercapai.

5.2 Saran

5.2.1 Penulis Selanjutnya

Diharapkan bagi penulis selanjutnya untuk intervensi pada diagnosa
keperawatan prioritas dapat menaikkan kriteria hasil dan memberikan
perpanjangan dalam melakukan senam kaki diabetik Bisa juga ditambahkan
dengan intervensi keperawatan terbaru dan inovatif sesuai dengan hasil penelitian-
penelitian yang dapat menghasilkan hal yang positif dan lebih baik lagi.
5.2.2 Perawat

Diharapkan untuk perawat dapat mengaplikasikan tindakan keperawatan
yaitu dengan mengajarkan senam kaki diabetik untuk menurunkan terjadinya
parasthesia, nyeri ekstremitas dan edema pada pasien, khsususnya pada pasien
diabetes mellitus dengan masalah keperawatan ketidakefektifan perfusi jaringan
perifer. Selain itu pemberian healt education sangat diperlukan oleh pasien karena
keterbatasan pengetahuan pasien mengenai pencegahan dan pengobatan DM yang

benar.
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Lampiran 3. 1 Jadwal Penyelenggaraan Karya Tulis llmiah
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TAHUN 2018 TAHUN 2019

KETERANGAN | APRIL MEI JUNI-SEP OKT NOV-DES | JANUARI | FEB-MAR | APR-JUN JULI

112/3(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

Informasi
Penelitian

Konfirmasi
Penelitian

Konfirmasi Judul

Penyusunan
Proposal Laporan
Kasus

Seminar Proposal

Revisi

Pengumpulan
Data

Konsul
Penyusunan Data

Ujian Sidang

Revisi

Pengumpulan
Laporan Kasus



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

Digital Repository Universitas Jember

Lampiran 3. 2 Surat Izin Pengambilan Data

Gambar 3. 1 Permohonan Izin Pengambilan Data
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Lampiran 3. 3 Informed Consent

Gambar 3. 2 Informed Consent Pasien 1
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Gambar 3. 3 Informed Consent Pasien 2
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Lampiran 3. 4 Format Pengkajian Keperawatan

PANDUAN PENGKAJIAN KEPERAWATAN PADA KLIEN DIABETES
MELLITUS DENGAN MASALAH KEPERAWATAN
KETIDAKEFEKTIFAN PERFUSI JARINGAN PERIFER

83

adanya hubungan riwayat keluarga
menderita DM dengan kejadian DM Tipe
2 dimana seseorang yang memiliki riwayat

riwayat DM

NO | PENGKAJIAN PASIEN 1 PASIEN 2
1. 11) Umur
Hasil penelitian menunjukkan rerata
usia responden 62.7 tahun. Usia diatas | 57 th 74th
45 tahun merupakan faktor resiko
terhadap peningkatan jumlah pasien
DM.
12) Jenis kelamin Laki-laki Perempuan
Hasil analisis menunjukkan kualitas
hidup responden perempuan lebih
tinggi dibandingkan responden laki-
laki.
13) Pendidikan SD Tidak Sekolah
Pendidikan yang baik akan
menghasilkan perilaku positif terhadap
informasi kesehatan akan menuntun
pasien untuk aktif menjalankan
aktivitas self-care
2. Riwayat penyakit sekarang Klien mengatakan | Klien
Datang dengan keluhan mual,muntah, | datang ke RS mengatakan
kesemutan, luka lama sembuh karena luka yang datang ke RS
diakibatkan karena | karena mual 2
tertusuk duri tidak | hari badan
kunjung sembuh terasa lemas.
selama 1 bulan.
Saat pengkajian
terdapat luka di ibu
jari kaki kanan.
Klien sering
merasa kesemutan
dan nyeri di bagian
kaki
3 Riwayat penyakit dahulu Klien menderita Klien
Adanya riwayat penyakit DM atau | penyakit DM menderita DM
penyakit-penyakit  lainn  yang ada | selama 7 th, selama | sejak 1 th yang
kaitannya dengan defisiensi insulin | ini klien lalu.
misalnya penyakit pankreas. Adanya | mengkonsumsi
penyakit jantung, obesitas, maupun | obat metformin
arterosklerosis, tindakan medis yang
pernah di dapat.
4 Riwayat Penyakit Keluarga Ibu klien memiliki | Keluarga tidak

ada riwayat
DM
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keluarga DM 4,4 kali berisiko menderita
DM

5 Pola Nutrisi: peningkatan nafsu makan, Makan : 3x sehari, | Makan: 3 kali
mual, muntah, penurunann atau Minum : sering sehari tetapi
peningkatan berat badan, banyak minum haus + 3,5 It/hari porsi sedikit,
dan perasan haus. mual, Minum :

sering haus + 3
It/hari

6 Pola Eliminasi: perubahan pola berkemih | BAK : 7-8 kali BAK : 10-15
(poliuria), nokturia, kesulitan berkemih, sehari x/hari dengan
diare. jumlah sedikit

sekitar
15cc/BAK

7 Pola Neurosensori: nyeri kepala, Klien mengatakan | Klien
parasthesia, kesemutan pada ektremitas, sering terasa mengatakan
penglihatan kabur, gangguan penglihatan. | kesemutan dan terkadang

nyeri di kaki dan terasa

telapak kaki, klien | kesemutan di
tidak bisa melihat | kaki dan ujung
dengan jelas jarak | jari tangan
jauh

8 Pola Fungsi seksual: ketidakmampuan Tidak mengalami -
ereksi (impoten), penurunann libido, gangguan
kesulitan orgasme pada wanita.

PEMERIKSAAN FISIK

9 Kardiovaskuler: masalah tekanan darah, | TD 130/80 mmHg | TD 110/70
nyeri dada, nyeri kaki waktu gerak badan, | GDA : 208 GDA : 236
dan obat yang dipakai.

10 | Gastrointestinal: perubahan berat badan, klien mengatakan Klien
diare, dan konstipasi. selama 7 tahun mengatakan

sakit DM terjadi selama sakit
perubahan berat DM mengalami
badan +6kg. BAB | penurunan

2-3 hari sekali berat badan 2kg

11 | Kulit: utuh, temperatur, lembab, lesi, dan Pada ektremitas Kulit utuh,

distribusi rambut tumbuh. bawah kulit terlihat | lembab,

mengkilat, distribusi
pertumbuhan pertumbuhan
rambut jarang, rambut baik,
akral dingin, akral dingin
terdapat luka pada
ibu jari kaki kanan

12 | Ekstremitas : Ankle Brachial Index, ABI : 0,75, ABI : 0,85,

edema

ekstremitas bawah
edema

ektremitas tidak
edema, sering
terasa nyeri
pada tungkai
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Lampiran 3. 5 Satuan Acara Penyuluhan Diabetes Mellitus

SATUAN ACARA PENYULUHAN
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SATUAN ACARA PENYULUHAN
DIABETES MELLITUS

Pokok bahasan : Diabetes Mellitus

Penyuluh - Intan Nur Fajriyah

Hari/tanggal

Waktu : 30 menit

Tempat : Ruang melati RSUD dr. Haryoto Lumajang
Sasaran : Pasien Diabetes mellitus

A. Tujuan

1. Tujuan Intruksional Umum ( TIU)
Setelah mendapatkan penyuluhan tentang diabetes mellitus, diharapkan klien
dapat mengetahui dan memahami tentang diabetes mellitus serta mau
melaksanakan penyuluhan dengan mengikuti anjuran yang diberikan.

2. Tujuan Intruksional Khusus ( TIK)

Peserta dapat menjelaskan pengertian diabetes mellitus

o o

Peserta dapat menjelaskan penyebab diabetes mellitus

2

Peserta dapat menjelaskan tanda dan gejala diabetes mellitus

=

Peserta dapat menjelaskan penatalaksanaan diabetes mellitus

B. Media
Leaflet

C. Metode

1. Ceramah

2. Diskusi

3. Tanya jawab
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Tahapan

Kegiatan

Kegiatan Penyuluh

Kegiatan Peserta

Metode

Waktu

Pembukaan

e e

Mengucap salam
Memperkenalkan diri
Menyampaikan topik
Menjelaskan  tujuan
penyuluhan
Melakukan  kontrak

waktu

Peserta
mendengarkan dan

menjawab salam

Ceramah

5 menit

Pelaksanaan

Menjelaskan tentang
pengertian  diabetes
mellitus
Menjelaskan
penyebab diabetes
mellitus
Menjelaskan  tanda
dan gejala diabetes
mellitus
Menjelaskan
penatalaksanaan
diabetes mellitus

Peserta

mendengarkan

Ceramah

15 menit

Penutup

Menyimpulkan hasil
penyuluhan.
Memberi saran-saran.

Memberi salam

Peserta bertanya dan

mendengarkan

Ceramah dan

tanya jawab

10 menit
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D. Materi

1.

Pengertian

Diabetes Melitus (DM) merupakan gangguan metabolik yang ditandai

oleh hiperglikemia (kenaikan kadar glukosa serum) akibat kurangnya hormon
insulin, menurunnya efek insulin atau keduanya (Kowalak et al., 2012).
Diabetes mellitus merupakan penyakit sistemis, kronis, dan multifaktoral
yang dicirikan dengan hiperglikemia dan hiperlipidemia. Gejala yang timbul
adalah akibat kurangnya sekresi insulin atau ada insulin yang cukup tetapi
tidak efektif (Buss & Labus, 2013). DM merupakan suatu kelompok penyakit
metabolik dengan karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan

sekresi insulin, kerja insulin atau kedua-duanya (PERKENI, 2015).

2. Etiologi Diabetes Melitus

a. Faktor resiko diabetes melitus yang tidak dapat dirubah

Faktor resiko diabetes yang tidak dapat dirubah yaitu usia, riwayat
DM pada kleuarga, jenis kelamin, faktor genetik, serta riwayat terjadinya
DM gestasional. Faktor-faktor tersebut tidak dapat dirubah sehingga resiko
tersebut mendasari terjadinya penyakit secara individual. Resiko DM tipe
2 cenderung meningkat pada wanita dengan riwayat DM gestasional.
Disamping itu adanya DM tipe 2 pada keluarga juga memiliki pengaruh
yang cukup kuat terhadap resiko terjadinya DM tipe 2. Faktor genetik
dapat menyebabkan DM tipe 2 dengan tiga cara yaitu secara langsung,
melalui faktor perantara seperti obesitas dan penambahan berat badan, atau
melalui interaksi antara beberapa gen, atau antara gen dengan lingkungan
(Bower, 2010 dalam Sunarti, 2018).

. Faktor resiko diabetes yang dapat diubah

1) Obesitas, berat badan lebih dari atau sama dengan 20% berat badan
ideal.
2) Kurang olahraga
Intervensi perubahan gaya hidup termasuk diantaranya
aktivitas fisik yang teratur dan pola makan dapat memperlambat

onset dari penyakit, termasuk DM tipe 2 ( Venables dan
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jeukendrup, 2009 dalam Sunarti, 2018). Aktifitas fisik yang teratur
baik secara langsung maupun tidak langsung dapat meningkatkan
ambilan glukosa dan sensitivitas insulin di otot (Bower, 2010).
3) Faktor nutrisi

Asupan kalori berlebih merupakan kontributor utamadidalam
peningkatan prevalensi obesitas dan DM tipe 2, namun kualitas dari
diet adalah faktor yang independen. The Nurses" Helaty Study
melaporkan bahwa kualitas lemak dan karbohidrat yang
dikonsumsi berperan penting didalam peningkatan indeks mas
atubuth (IMT), perkembangan penyakit DM, dan Faktor resiko
lainnya. Secara khusus asupan makanan yang mengandung bebean
glikemik tinggi dan lemak trans memiliki hubungan yang cukup
kuat dengan peningkatan resiko DM tipe 2, namun sebaliknya
konsumsi makanan yang kaya serat dan lemak tak jenuh ganda
dapat menurunkan resiko tersebut ( Hu, 2011 dalam Sunarti, 2018).

3. Tanda dan Gejala Diabetes Melitus

a. Sering kencing/miksi atau meningkatnya frekuensi buang air kecil
(poliuria)

b. Adanya hiperglikemia menyebabkan sebagian glukosa dikeluarkan oleh
ginjal bersama urin karena keterbatasan kemampuan filtrasi ginjal dan
kemampuan reabsorbsi dari tubulus ginjal. Untuk mempermudah
pengeluaran glukosa maka diperlukan banyak air, sehingga frekuensi
miksi menjadi meningkat.

c. Meningkatnya rasa haus (polidipsia)

d. Banyaknya miksi menyebabkan tubuh kekurangan cairan (dehidrasi), hal
ini merangsang pusat haus yang mengakibatkan peningkatan rasa haus.

e. Meningkatnya rasa lapar (polipagia)

f. Meningkatnya katabolisme, pemecahan glikogen untuk energi
menyebabkan cadangan berkurang, keadaan ini menstimulasi pusat rasa
lapar.

g. Penurunan berat badan
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h. Penurunan berat badan disebabkan karean banyaknya kehilangan cairan,
glikogen dan cadangan trigliserida serta massa otot.
i. Kelainan pada mata, penglihatan kabur
J. Pada kondisi kronis, keadaan hiperglikemia menyebabkan aliran darah
menjadi lambat, sirkulasi ke vaskuler tidak lancar, termasuk pada mata
yang dapat merusak retina serta kekeruhan pada lensa.
(Tarwoto et al., 2009)
4. Penatalaksanaan
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.

Perawat sebagai bagian tim integral dari pelayanan kesehatan juga
memiliki peran untuk mengatasi masalah gangguan perfusi pada kaki kilen DM.
Gangguan perfusi pada kaki klien DM dapat dilakukan dengan terapi non
farmakologis, yaitu dengan senam kaki diabetes. Senam kaki diabetes dapat
mengurangi gangguan perfusi pada kaki klien DM dengan tiga cara. Pertama
senam kaki diabetes dapat merangsang pembuluh darah untuk berdilatasi
(melebar) melalui gerakan-gerakan kaki sehingga gangguan perfusi jaringan dapat
dikurangi. Kedua, senam kaki diabetes dapat mengurangi derajat Aterosklerosis
dengan cara membakar lemak di dalam tubuh, mengurangi asam lemak darah,
mengurangi Low Density Lipoprotein (LDL) atau kolesterol jenuh dalam tubuh.
Senam kaki diabetes akan meningkatkan metabolisme tubuh terutama
metabolisme di dalam sel di kaki. Metabolisme yang meningkat akan

meningkatkan tubuh membakar lemak, aterosklerosis pembuluh darah dan derajat
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aterosklerosis menjadi berkurang. Ketiga senam kaki diabetes dapat
meningkatkan kadar Nitric Oxide. Nitric Oxide merupakan suatu zat yang
dikeluarkan oleh sel-sel endotel pembuluh darah sebagai vasodilator kuat bagi
pembuluh darah .

Latihan seperti senam kaki diabetik dapat membuat otot-otot di bagian
kaki yang bergerak berkontraksi. Kontraksi otot ini akan menyebabkan
terbukanya kanal ion, menguntungkan ion positif dapat melewati pintu yang
terbuka. Masuknya ion positif itu mempermudah aliran penghantaran impuls
saraf. Senam kaki ini sangat dianjurkan untuk penderita diabetes melitus yang
mengalami gangguan sirkulasi darah dan neuropati di kaki. Tetapi disesuaikan
dengan kondisi dan kemampuan tubuh penderita. Latihan senam kaki diabetes
melitus ini dapat dilakukan dengan cara menggerakan kaki dan sendi-sendi kaki
misalnya berdiri dengan kedua tumit diangkat, mengangkat dan menurunkan kaki.
Gerakan dapat berupa gerakan menekuk, meluruskan, mengangkat, memutar
keluar atau ke dalam dan mengcengkram jari-jari kaki. Pada hari pertama peneliti
mendapatkan subjek penelitian mengalami kesulitan pada saat melakukan senam
kaki diabetik dengan koran dikarenakan subjek penelitian susah dalam merobek
koran, namun pada hari selanjutnya dengan usaha dan kepatuhan yang baik saat
melakukan senam kaki ini sesuai prosedur yang telah diajarkan responden
melakukannya dengan baik dan mendapatkan hasil yang baik. Kegiatan senam
kaki ini sangat bermanfaat untuk penderita neuropati diabetik karena dapat
dilakukan dirumah pada saat bangun tidur, beristirahat maupun duduk dengan
waktu yang tidak lama sehingga dapat mengurangi atau mengobati keadaan
neuropati perifer yang dialami. Berdasarkan hasil penelitian dan uraian diatas
dapat disimpulkan bahwa neuropati perifer pada diabetes melitus tipe 2 dapat
dikendalikan dengan cara melakukan senam kaki diabetik secara teratur dan terus
menerus disertai dengan diet, berobat dengan teratur dan pola hidup yang sehat
(Haris, Indirawaty, & Askar, 2018).
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~—Cantixitu.

Diabetes Melitus (DM)
merupakan gangguan
metabolik yang ditandai oleh
hiperglikemia (kenaikan kadar
glukosa serum) akibat
kurangnya hormon insulin,
menurunnya efek insulin atau
keduanya (Kowalak et al.,
2012). Diabetes mellitus
merupakan penyakit sistemis,
kronis, dan multifaktoral yang
dicirikan dengan
hiperglikemia dan
hiperlipidemia. Gejala yang
timbul adalah akibat
kurangnya sekresi insulin atau
ada insulin yang cukup tetapi
tidak efektif (Buss & Labus,
2013).

EEEEEEEE

POPULASI DIABETES MELLITUS

International Diabetes Federation (IDF)
menyebutkan bahwa prevalensi Diabetes
Melitus di dunia adalah 1,9% dan telah
menjadikan DM sebagai penyebab
kematian urutan ke tujuh di dunia
(Fatimah, 2015)

Menurut lapuran rikesdas tahun 2013, Provinsi
Jawa Timur merupakan salah satu wilayah di
Indonesia dengan prevalensi penderita DM sebesar
2,1% (Rikesdas, 2013).

Dari data yang didapat di RSUD dr. Haryoto
Lumajang di ruang melati pada bulan januari-
desember 2018 terdapat 238 penderita DM dan
pada hari jumat saat dilakukan studi pendahuluan
terdapat 2 pasien DM dengan masalah gangguan
perfusi jaringan perifer.

DIABETES
MELLITUS

Oleh :
Intan Nur Fajriyah

D3 Keperawatan
UNIVERSITAS JEMBER
KAMPUS LUMAJANG
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Faktor resiko
diabetes melitus

Pra-diabetes
berdasarkan
hasil pemeriksaan
gula darah

Wanita yang pernah
melahirkan dengan
BBL(berat badan
lahir) bayi 4kg
atau lebih

Riwayat pernah
menderita

Diabetes
Gestasional

BERAT BADAN
TURUN TETAPI
SERING MAKAN

MUDAH

SERING BUANG
AIR KECIL

Pertama senam  kaki
diabetes dapat merangsang
pembuluh  darah untuk
berdilatasi (melebar)
melalui gerakan-gerakan
kaki sehingga gangguan
perfusi jaringan dapat
dikurangi. Kedua, senam
kaki diabetes dapat
mengurangi derajat
Aterosklerosis dengan cara
membakar lemak di dalam
tubuh, mengurangi asam
lemak darah, mengurangi
Low Density Lipoprotein
(LDL) atau kolesterol
jenuh dalam tubuh. Senam
kaki diabetes akan
meningkatkan
metabolisme tubuh
terutama metabolisme di

dalam sel di kaki.

2 UNIVERSITAS JEMBER
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Duduk secara benar
diatas kursi dengan
kaki di lantai

bertumpu pada tumit di
lantai, jari-jari kedua
belah kaki ditarik ke
atas dan ke bawah
sebanyak 10 kali

Senam  kaki  diabetik adalah
latihan menggerakkan lutut, kaki,
telapak kaki dan jari-jari kaki yang
ditujukan penderita Diabetes Mellitus.

1. Membantu
melancarkan sirkulasi
darah

2. Memperkuat otot-otot
kaki

3. Mencegah terjadinya
kelainan bentuk kaki

SENAM KAKI
DIABETIK

Oleh :

D3 KEPERAWATAN
UNIVERSITAS JEMBER
KAMPUS LUMAJANG
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Jari-jari diletakkan di
lantai. Tumit diangkat
dan putar 360° dengan
pergerakan pada
pergelangan kaki

6 sebanyak 10 kali

tumit tetap di lantai,
tarik/angkat  telapak
kaki ke atas kemudian
jari-jari kaki
diletakkan di lantai
dengan tumit kaki
diangkat ke  atas

bentuk kertas  menjadi
seperti bola dengan kedua
belah kaki, kemudian buka
bola itu menjadi lembaran
seperti semula
N menggunakan kedua kaki

TaYXIATIZIAYX

Kaki diangkat ke atas
dengan meluruskan lutut,
buat putaran 360° dengan

pergerakan pada
tumit tetap di lantai, pergelangan kaki,
bagian depan kaki
diangkat ke atas dan

AXXXAYXXAYX

1S5S S S S
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