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RINGKASAN 

 

Asuhan Keperawatan Ulkus Diabetes Mellitus Dengan Masalah 

Keperawatan Kerusakan Integritas Jaringan Di Ruang Melati RSUD dr. 

Haryoto Lumajang; Rizky Nuril Insani, 162303101115; 2019: 109 Halaman; 

Program Studi D3 Keperawatan Fakultas Keperawatan Universitas Jember 

Kampus Lumajang. 

 

Diabetes mellitus merupakan salah satu masalah kesehatan yang dihadapi 

Indonesia hingga saat ini berdasarkan prevalensi di provinsi Jawa Timur DM 

menempati urutan nomer 10 pada tahun 2013 sedangkan menurut prevalensi 

diabetes mellitus bulan Januari sampai dengan Desember 2018 di Ruang Melati 

RSUD dr. Haryoto Lumajang berjumlah pada penderita Diabetes Mellitus pada 

tahun 2018 sebanyak 143 klien, dan pada klien dengan Ulkus diabetes mellitus 

pada tahun yang sama dengan masalah keperawatan kerusakan integritas jaringan 

sebanyak 43 klien. Untuk 2019 mulai bulan Januari hingga bulan Juni penderita 

Diabetes Mellitus sebanayak 32 klien dan sedangkan pada klien ulkus Diabetes 

Mellitus sebanyak 17 klien. 

Penulisan ini menggunakan metode laporan kasus terhadap 2 pasien ulkus 

diabetes mellitus dengan masalah keperawatan kerusakan integritas jaringan. 

Pengumpulan data dilakukan dengan melakukan wawancara, observasi dan studi 

dokumentasi terhadap pasien dengan ulkus diabetes mellitus. 

Hasil laporan kasus ini menunjukkan kedua pasien memiliki riwayat 

penyakit ulkus diabetikum dengan masalah keperawatan kerusakan integritas 

kulit. Intervensi yang diberikan merupakan perawatan luka yang sesuai dengan 

Standart Operational Prosedure dari ruangan yaitu pemberian kompres 

metronidazole pada area luka serta dalam melakukan implementasi keperawatan 

pada kedua pasien yang mengalami ulkus diabetes mellitus sesuai dengan 

intervensi yang ada. Pada evaluasi didapatkan pasien pertama masalah teratasi 

sebagian dan pada pasien keuda masalah tidak teratasi. 

Dari hasil laporan kasus tersebut diharapkan petugas kesehatan dapat 

mengembangkan pelayanan kesehatan yang berkualitas dalam penerapan 

manajamenen terapi terapi perawatan luka yang sesuai dan penyuluhan bagi 

pasien ulkus diabetes mellitus. 
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SUMMARY 

 

Nursing Care of Diabetic Ulcer on Ms. J and Mr. S with Nursing Problem of 

Tissue Integration Damage in Melati Ward of dr. Haryoto Hospital 

Lumajang; Rizky Nuril Insani, 162303101115; 2019: 109 Pages; Diploma 

Program of Nursing, Faculty of Nursing, University of Jember Lumajang. 

 

Diabetes Mellitus is one of the health problems that Indonesia is still 

facing up to now. Based on prevalence in East Java province, Diabetes Mellitus 

ranks number 10 in 2013 while according to the prevalence of diabetes mellitus 

from January to December 2018 in the Melati Ward of dr. Haryoto hospital 

Lumajang numbered in Diabetes Mellitus patients in 2018 is 143 clients, and on 

clients with diabetes mellitus ulcer in the same year with tissue integrity damage 

is 43 clients. For 2019, starting from January to June, there are 32 clients with 

Diabetes Mellitus and 17 clients with diabetes mellitus ulcer. 

This writing uses a method of reporting cases of 2 diabetes mellitus ulcer 

patients with nursing problems that damage tissue integrity. Data was obtained by 

conducting interviews, observation and documentation studies of patients with 

diabetes mellitus ulcers. 

The results of this case report show that both patients had a history of 

diabetic ulcer disease with nursing problems damaged tissue integrity. The result 

of intervention is the administration of metronidazole compresses in the wound 

area and in implementing nursing in both patients who have diabetes mellitus 

ulcers by existing interventions. In the evaluation, the first patient was partially 

heald, and the second patient was not heald. 

From the results that health workers can develop quality health services in 

the application of appropriate treatment of wound care and counseling for patients 

with diabetes mellitus ulcer. 
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BAB 1. PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Penyakit Diabetes Mellitus atau kencing manis telah menjadi masalah 

kesehatan dunia (Krisnatuti, 2014). Penyakit ini juga sering disebut dengan “the 

great imitator”, sebab penyakit ini dapat menyerang organ-organ tubuh seperti 

otak, ginjal, jantung, mata, hingga kaki dan salah satu komplikasi menahun dari 

DM adalah luka pada kaki yang disebut sebagai luka kaki diabetik (Pujiyanti & 

Fatuchulloh, 2016). Hasil penelitian menyatakan bahwa penderita diabetes 

mellitus mempunyai resiko 15% mengalami luka kaki diabetik pada masa 

hidupnya dan resiko terdinya kekambuhan dalam 5 tahun sebesar 70% (Hidayat & 

Nurhayati, 2014).  

Salah satu komplikasi dari DM adalah neuropati, berupa berkurangnya 

sensasi di kaki dan sering dikaitkan dengan luka pada kaki. Neuropati perifer 

menyebabkan hilangnya sensasi di daerah distal kaki yang mempunyai resiko 

tinggi untuk terjadi ulkus kaki bahkan amputasi. Dan juga kendali glikemik yang 

buruk dapat meningkatkan resiko terjadinya infeksi pada kulit dan kaki (Eka Fitria 

dkk, 2017). Masalah keperawatan kerusakan integritas jaringan: ulkus kaki 

diabetik sering berakhir dengan kecacatan akibat amputasi dan kematian 

(Waspadji, 2006). Resiko amputasi pada klien DM dengan ulkus kaki 15-40 kali 

lebih sering dibanding dengan yang non DM (Decroli, 2008) 

Menurut data Badan Kesehatan Dunia (WHO), jumlah penderita diabetes 

mellitus di Indonesia merupakan peringkat ketujuh dunia pada tahun 2015 

(Syaputra, 2016). Data Internasional Diabetes Federation tahun 2015 menyatakan 

jumlah estimasi penyandang Diabetes di Indonesia di perkirakan sebesar 10 juta. 

Seperti kondisi di dunia, diabetes kini menjadi salah satu penyebab kematian 

terbesar di Indonesia. Data Sample Registration Survey tahun 2014 menunjukkan 

bahwa Diabetes merupakan penyebab kematian terbesar nomor 3 di Indonesia 

dengan presentase sebesar 6,7%, setelah Stroke (21,1%) dan penyakit Jantung 

Koroner (12,9%) (Kemenkes, 2016). Di Indonesia, data Riskesdas menunjukkan 

bahwa terjadi peningkatan prevalensi Diabetes di Indonesia dari 5,7% tahun 200
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menjadi 6,9% atau sekitar 9,1 juta pada tahun 2013. Jawa Timur menjadi provinsi 

dengan urutan ke-10 dengan penderita DM terbesar di Indonesia. Prevalensi 

penderita DM di Jawa Timur mengalami peningkatan dari tahun 2007 yaitu 

sebesar 1,8% menjadi 2,5% pada tahun 2013 (Riskesdas, 2013). 

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan oleh mahasiswa D3 Keperawatan 

Unej Kampus Lumajang di RSUD dr.Haryoto Lumajang yaitu rumah sakit umum 

yang menjadi rujukan dari rumah sakit swasta di daerah kabupaten Lumajang 

didapatkan jumlah penderita Diabetes Mellitus pada tahun 2018 sebanyak 143 

klien, dan pada klien dengan Ulkus diabetes mellituspada tahun yang sama 

dengan masalah keperawatan kerusakan integritas jaringan sebanyak 43 klien. 

Untuk 2019 mulai bulan Januari hingga bulan Juni penderita Diabetes Mellitus 

sebanayak 32 klien dan sedangkan pada klien ulkus Diabetes Mellitus sebanyak 

17 klien (RSDH, 2018). 

Keadaan kadar glukosa darah  meningkat dapat menyebabkan terjadinya 

resiko ulkus kaki yang sukar disembuhkan antara lain penurunan kemampuan 

pembuluh darah dalam berkontraksi maupun relaksasi akibatnya perfusi jaringan 

bagian distal dari tungkai kurang baik dan keadaan hiperglikemia merupakan 

lingkungan yang subur untuk berkembang biaknya kuman patogen yang bersifat 

anaerob karena plasma darah penderita diabetes yang tidak terkontrol baik dan 

memiliki kekentalan (viskositas) yang tinggi akibatnya aliran darah melambat dan 

suplai oksigen berkurang sehingga menyebabkan terjadi nya neuropati. Neuropati 

perifer merupakan penyebab ulserasi yang susah dikontrol pada kaki penderita 

DM. Hilangnya sensasi mengakibatkan hilangnya nyeri dan dapat disertai oleh 

kerusakan kulit baik karena trauma maupun tekanan sandal dan sepatu yang 

sempit yang dipakai oleh klien sehingga dapat berkembang menjadi lesi dan 

infeksi. Orang yang menderita DM ≥ 5 tahun berkemungkinan hampir dua kali 

untuk menderita ulkus dibandingkan dengan orang yang menderita DM kurang 

dari 5 tahun. Luka yang timbul secara spontan maupun karena trauma dapat 

menyebabkan luka terbuka yang mampu menghasilkan gas gangren berakibat 

menjadi osteomielitis (Veranita, 2016). 
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Prinsip perawatan luka yaitu menciptakan lingkungan moist wound healing 

atau menjaga agar luka senantiasa dalam keadaan lembab. Bila ulkus 

memproduksi sekret banyak maka untuk pembalut (dressing) digunakan yang 

bersifat absorben. Sebaliknya bila ulkus kering maka digunakan pembalut yang 

mampu melembabkan ulkus. Bila ulkus cukup lembab, maka dipilih pembalut 

ulkus yang dapat mempertahankan kelembaban (Yuanita,2011) 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Werna Nontji dkk pada tahun 2015, 

disimpulkan bahwa pada tingkat kepercayaan 95% terdapat perbedaan ekspresi 

kadar interleukin 1 yang bermakna antara responden yang menggunakan 

perawatan luka modern dan 135 Teknik Perawatan Luka Modern dan 

Konvensional (Werna Nontji, dkk, 2015) responden yang menggunakan 

perawatan luka Konvensional Terdapat perbedaan ekspresi interleukin 6 antara 

kelompok perawatan luka konvensional dan perawatan luka modern pada 

penderita ulkus diabetik di Makasar. Dapat disimpulkan bahwa pada tingkat 

kepercayaan 95% terdapat perbedaan ekspresi kadar interleukin 6 yang bermakna 

antara responden yang menggunakan perawatan luka modern dan responden yang 

menggunakan perawatan luka konvensional. 

Menurut Penelitian yang dilakukan oleh Edy Mulyono tahun 2012, 

disimpulkan bahwa terdapat perubahan setelah 3 minggu penggunaan kompres 

metronidazole pada klien dengan ulkus kaki diabetik. Sebelum penggunaan 

kompres metronidazole luka klien tampak kotor dan bau tidak sedap, kedalaman 

luka 3cm, lebar 3cm, terdapat banyak pus dan jaringan yang mati. Setelah 

dilakukan medikasi menggunakan metronidazole selama 3 minggu, luka mulai 

membaik dan memerah, pus dan bau mulai berkurang, kedalaman luka 2,5 cm, 

lebar 3 cm, dan daging mulai tumbuh. 

Melalui uji statistik dengan t-test independen antara NaCl 0,9% dengan 

metronidazole pada perawatan luka diabetic selama satu minggu akan 

menghasilkan efek yang sama. Pengunaan metronidazole ini dapat mengurangi 

bau serta eksudat yang biasanya terdapat pada klien diabetes mellitus dengan luka 

diabetik. Selain itu juga penggunaan metronidazole dapat mengurangi bakteri 

pengganggu proses penyembuhan pada luka. Penggunaan Intervensi 
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Metronidazole disesuaikan dengan SOP yang ada pada Rumah Sakit tempat 

penyusunan laporan tugas akhir ini. 

Penanganan ulkus diabetikum idealnya dilakukan oleh multi didsiplin ilmu 

dengan memastikan gula darah terkontrol secara ketat, sirkulasi yang baik, 

perawatan luka dengan debridement yaitu dengan mengangkat jaringan nekrotik, 

kalus, dan mengurangi bakteri (Lukita, 2016). Melakukan diet ketat, pemantauan 

terapi farmakologis (terapi primer untuk diabetes tipe 1 adalah insulin, tipe primer 

untuk diabetes tipe 2 adalah penurunan berat badan), serta edukasi. Olahraga tidak 

hanya meningkatkan sirkulasi darah terutama pada bagian kaki (Purwanti & 

Maghfirah, 2016). 

Berdasarkan latar belakang diatas, maka penulis tertarik untuk melakukan 

Asuhan Keperawatan pada klien Diabetes Ulkus dengan masalah keperawatan 

Kerusakan Integritas Jaringan. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana mengeksplorasi Asuhan Keperawatan Ulkus Diabetes Mellitus 

Pada Ny.J dan Tn.S dengan masalah keperawatan kerusakan integritas jaringan di 

ruang melati RSUD dr.Haryoto Lumajang pada tahun 2019 ? 

 

1.3 Tujuan Penulisan  

Mengeksplorasi Asuhan Keperawatan Ulkus Diabetes Mellitus Pada Ny.J 

dan Tn.S dengan masalah keperawatan Kerusakan Integritas Jaringan diruang 

melati RSUD dr.Haryoto pada tahun 2019. 

 

1.4 Manfaaat penulisan 

1.4.1 Bagi penulis 

Hasil pelaksanaan Asuhan Keperawatan ini dapat menambah wawasan 

tentang Asuhan Keperawatan Diabetes Ulkus dengan masalah keperawatan 

Kerusakan Integritas Jaringan. 

1.1.1 Rumah Sakit 
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Penelitian ini diharapkan untuk menjadi acuan untuk standar operasional 

prosedur atau meningkatkan mutu layanan keperawatan, sehingga dapat 

meningkatkan kualitas layanan Asuhan Keperawatan Pada Klien Ulkus Diabetes 

Mellitus Dengan Masalah Keperawatan Kerusakan Integritas Jaringan. 

1.4.2 Keluarga Klien 

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kualitas layanan Asuhan 

Keperawatan pada KlienUlkus Diabetes Mellitus Dengan Masalah Keperawatan 

Kerusakan Integritas Jaringan. 

1.4.3 Institusi 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah informasi tentang pelaksanaan 

Laporan Kasus Asuhan Keperawatan Pada KlienUlkus Diabetes Mellitus Dengan 

Masalah Keperawatan Kerusakan Integritas Jaringan
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Diabetes Mellitus 

2.1.1 Definisi Diabetes Mellitus 

Diabetes Mellitus adalah suatu jenis penyakit yang disebabkan menurunnya 

hormon insulin yang diproduksi oleh kelenjar pankreas. Penurunan hormon ini 

mengakibatkan seluruh gula (glukosa) yang dikonsumsi tubuh tidak dapat 

diproses secara sempurna, sehingga kadar glukosa di dalam tubuh akan meningkat 

(Utami, 2014). 

Diabetes mellitus adalah sekumpulan gangguan metabolik yang ditandai 

dengan peningkatan kadar glukosa darah (hiperglikemia) akibat kerusakan pada 

sekresi insulin, kerja insulin, atau keduanya. Tiga komplikasi akut utama diabetes 

terkait ketidakseimbangan kadar glukosa yang berlangsung dalam jangka waktu 

pendek ialah hipoglikemia, ketoasidosis diabetik (DKA) dan sindrom nonketotik 

hiperosmolar hiperglikemik. Hiperglikemia jangka panjang dapat berperan 

menyebabkan komplikasi mikrovaskular kronik (penyakit ginjal dan mata) dan 

komplikasi neuropatik. Diabetes juga dikaitkan dengan peningkatan insidensi 

penyakit makrovaskular, seperti penyakit arteri koronerr (infark miokard), 

penyakit serebrovaskular (stroke), dan penyakit vaskular perifer (Smletzer, 2015). 

2.1.2 Etiologi 

Diabetes Mellitus disebabkan oleh gangguan resistensi insulin dan 

sekresi insulin. Resistensi insulin terjadi karena reseptor yang berikatan dengan 

insulin tidak sensitif sehingga mengakibatkan menurunnya kemampuan insulin 

dalam merangsang pengambilan glukosa oleh sel hati. Gangguan sekresi insulin 

terjadi karena sel beta pankreas tidak mampu mensekresikan insulin sesuai 

kebutuhan. (PERKENI, 2011) 

2.1.3 Klasifikasi 

Klasifikasi etiologi Diabetes mellitus menurut American Diabetes 

Association, 2010 adalah sebagai berikut: 

a. Diabetes tipe 1 (destruksi sel beta, umumnya menjurus ke defisiensi insulin 

absolut): 
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1) Autoimun 

2) Idiopatik. 

Pada Diabetes tipe 1 (Diabetes Insulin Dependent), lebih sering ternyata pada 

usia remaja. Lebih dari 90% dari sel pankreas yang memproduksi insulin 

mengalami kerusakan secara permanen. Oleh karena itu, insulin yang diproduksi 

sedikit atau tidak langsung dapat diproduksikan. Hanya sekitar 10% dari semua 

penderita diabetes melitus menderita tipe 1. Diabetes tipe 1 kebanyakan pada usia 

dibawah 30 tahun. Para ilmuwan percaya bahwa faktor lingkungan seperti infeksi 

virus atau faktor gizi dapat menyebabkan penghancuran sel penghasil insulin di 

pankreas (Merck, 2008). 

b. Diabetes tipe 2 (bervariasi mulai yang terutama dominan resistensi insulin 

disertai defesiensi insulin relatif sampai yang terutama defek sekresi insulin 

disertai resistensi insulin). 

Diabetes tipe 2 ( Diabetes Non Insulin Dependent) ini tidak ada kerusakan pada 

pankreasnya dan dapat terus menghasilkan insulin, bahkan kadang-kadang insulin 

pada tingkat tinggi dari normal. Akan tetapi, tubuh manusia resisten terhadap efek 

insulin, sehingga tidak ada insulin yang cukup untuk memenuhi kebutuhan tubuh. 

Diabetes tipe ini sering terjadi pada dewasa yang berumur lebih dari 30 tahun 

dan menjadi lebih umum dengan peningkatan usia. Obesitas menjadi faktor resiko 

utama pada diabetes tipe 2. Sebanyak 80% sampai 90% dari penderita diabetes 

tipe 2 mengalami obesitas. Obesitas dapat menyebabkan sensitivitas insulin 

menurun, maka dari itu orang obesitas memerlukan insulin yang berjumlah sangat 

besar untuk mengawali kadar gula darah normal (Merck, 2008). 

c. Diabetes tipe lain. 

1) Defek genetik fungsi sel beta : 

2) DNA mitokondria. 

3) Defek genetik kerja insulin. 

4) Penyakit eksokrin pankreas : 

a) Pankreatitis. 

b) Tumor/ pankreatektomi. 

c) Pankreatopati fibrokalkulus. 
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5) Endokrinopati. 

a) Akromegali. 

b) Sindroma Cushing. 

c) Feokromositoma. 

d) Hipertiroidisme. 

6) Karena obat/ zat kimia. 

7) Pentamidin, asam nikotinat. 

8) Glukokortikoid, hormon tiroid. 

d. Diabetes mellitus Gestasional 

Cara diagnosis diabetes melitus dapat dilihat dari peningkatkan kadar glukosa 

darahnya. Terdapat beberapa kriteria diagnosis Diabetes Melitus berdasarkan nilai 

kadar gula darah, berikut ini adalah kriteria diagnosis berdasarkan American 

Diabetes Association tahun 2010. Kriteria Diagnostik Diabetes melitus menurut 

American Diabetes Association 2010 : 

1) Gejala klasik DM dengan glukosa darah sewaktu ≥ 200 mg/ dl (11.1 mmol/L). 

Glukosa darah sewaktu merupakan hasil pemeriksaan sesaat pada suatu hari 

tanpa memperhatikan waktu makan terakhir. Gejala klasik adalah: poliuria, 

polidipsia dan berat badan turun tanpa sebab. 

2) Kadar glukosa darah puasa ≥ 126 mg/ dl (7.0 mmol/L). 

Puasa adalah pasien tak mendapat kalori sedikitnya 8 jam.  

3) Kadar glukosa darah 2 jam PP ≥ 200 mg/ dl (11,1 mmol/L).  

Tes Toleransi Glukosa Oral dilakukan dengan standar WHO, menggunakan 

beban glukosa yang setara dengan 75 gr glukosa anhidrus yang dilarutkan ke 

dalam air. Apabila hasil pemeriksaan tidak memenuhi kriteria normal atau DM, 

maka dapat digolongkan ke dalam kelompok Toleransi Glukosa Terganggu (TGT) 

atau Glukosa Darah Puasa Terganggu (GDPT) tergantung dari hasil yang 

diperoleh : 

a) TGT : glukosa darah plasma  2 jam setelah beban antara 140-199 mg/dl (7,8-

11,0 mmol/L)  

b) GDPT : glukosa darah puasa antara 100 – 125 mg/dl (5,6-6,9 mmol/L) 
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2.1.4 Patofisiolgi  

Patofisiologi diabetes mellitus disebabkan oleh kurangnya kemampuan 

atau hilangnya kemampuan sekresi sel-sel beta pankreas, yang menyebabkan 

defesiensi insulin. Pada defesiensi insulin komplet diperlukan penggunaan 

eksogen untuk meningkatkan penggunaan dan penyimpanan glukosa dalam 

hati,otot, dan jaringan lemak untuk energi, untuk menghambat dan menstimulasi 

glikogenolis atau glukoneogenesis yang bergantung pada kebutuhan tubuh dan 

untuk meningkatkan penggunaan asam lemak dan keton dalam otot jantung dan 

otot rangka (Betz, 2009). 

Defisiensi insulin menyebabkan produksi glukosa yang tidak terbatas 

tanpa penggunaan yang tepat, sehingga menimbulkan hipoglikemia dan 

peningkatan lipolisis serta produksi keton yang akan menimbulkan lipemia, 

ketonemia, dan ketonuria. Defisiensi insulin juga meningkatkan efek hormon 

kontraregulasi epinefrin, glukagon, kortisol, dan hormon pertumbuhan (Betz, 

2009). 

Insulin sangat berperan penting dalam proses metabolisme. Insulin 

berperan untuk memasukkan glukosa ke dalam sel yan digunakan sebagai bahan 

bakar. Insulin adalah suatu zat atau hormon yang dihasilkan oleh sel pankreas,  

jika tidak terdapat insulin maka glukosa tidak dapat masuk ke dalam sel dan 

tersimpan di pembuluh darah sehingga kadar gula dalam darah meningkat (Betz, 

2009). 

2.1.5 Manifestasi Klinis 

Gejala dan tanda awal penderita diabetes : 

a. Adanya penurunan berat badan dalam jangka waktu relatif singkat 

disamping sering merasa lemas dan lelah. Hal itu disebabkan karena glukosa 

darah tidak dapat masuk ke dalam sel, sehingga sel menjadi kekurangan darah. 

Kondisi demikian menyebabkan sel kekurangan bahan bakar sehingga sumber 

tenaga akan diambil dari cadangan lemak dan otot. Dengan demikian tubuh akan 

kehilangan energi cadangan tubuh, termasuk lemak dan otot, yang mengakibatkan 

badan semakin kurus dan berat badan semakin menurun. 
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b. Poliuria. (banyak kencing). Penderita sering merasa ingin buang air kecil 

(kencing) dengan volume urin yang banyak. 

c. Polidipsia (banyak minum). 

d. Polifagia (banyak makan). Kadar glukosa yang tidak dapat masuk ke dalam 

sel, menyebabkan rasangan ke otak untuk mengirim pesan rasa lapar pada 

penderita. Akibatnya, penderita semakin sering makan, yang menyebabkan kadar 

glukosa semakin tinggi, tetapi tidak dapat dimanfaatkan seluruhnya oleh tubuh 

untuk masuk ke dalam sel. 

e. Semakin banyak air yang dikeluarkan tubuh melalui urin, semakin banyak 

tubuh kekurangan air sehingga mengakibatkan timbulnya rasangan otak pada 

penderita dengan adanya rasa haus (Dr.Rusilanti, 2010). 

2.1.6 Pemeriksaaan diagnostik 

Pemeriksaan laboratorium dibutuhkan untuk mengetahui status klinis klien, 

yaitu : pemeriksaan glukosa darah baik glukosa darah puasa atau sewaktu, 

glycohemoglobin (HbA1c), Complete Blood Count (CBC), urinalisis, dan lain-

lain. Untuk pemeriksaan radiologis yang dilakukan antara lain : 

a. Pemeriksaan foto polos pada kaki diabetik dapat menunjukkan demineralisasi 

dan sendi charot serta adanya osteomielitis. 

b. Computed Tomographic (CT) scan dan Magnetic Resonance Imaging (MRI) 

untuk mebantu diagnosis abses jika pemeriksaan fisik tidak jelas 

c. Bone scanning masih dipertanyakan kegunaannya karena besarnya hasil false 

positif dan false negatif 

2.1.7 Penatalaksanaan   

a. Penatalaksanaan non farmakologi 

1) Edukasi 

Edukasi dengan tujuan promosi hidup sehat, perlu selalu dilakukan sebagai 

bagian dari upaya pencegahan dan merupakan bagian yang sangatpenting dari 

pengelolaan DM secara holistic. Materi edukasi terdiri dari materi edukasi tingkat 

awal dan materi edukasi tingkat lanjutan. Perilaku hidup sehat bagi penyandang 

Diabetes Melitus adalah memenuhi anjuran (Soelistijo, 2015): 

a) Mengikuti pola makan sehat. 
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b) Meningkatkan kegiatan jasmani dan latihan jasmani yang teratur 

c) Menggunakan obat DM dan obat lainya pada keadaankhusus secara aman dan 

teratur. 

d) Melakukan Pemantauan Glukosa Darah Mandiri (PGDM) dan memanfaatkan 

hasil pemantauan untuk menilai keberhasilan pengobatan. 

e) Melakukan perawatan kaki secara berkala. 

f) Memiliki kemampuan untuk mengenal dan menghadapikeadaan sakit akut 

dengan tepat. 

g) Mempunyai keterampilan mengatasi masalah yang sederhana, dan mau 

bergabung dengan kelompok penyandang diabetes serta mengajak keluarga 

untuk mengerti pengelolaan penyandang DM. 

h) Mampu memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan yang ada. 

2) Terapi Nutrisi Medis (TNM) 

TNM merupakan bagian penting dari penatalaksanaan DM Tipe 2 secara 

komprehensif. Kunci keberhasilannya adalah keterlibatan secara menyeluruh dari 

anggota tim (dokter, ahli gizi, petugas kesehatan yang lain serta klien dan 

keluarganya). Guna mencapai sasaran terapi TNM sebaiknya diberikan sesuai 

dengan kebutuhan setiap penyandang DM. Prinsip pengaturan makan pada 

penyandang DM hampir sama dengan anjuran makan untuk masyarakat umum, 

yaitu makanan yang seimbang dan sesuai dengan kebutuhan kalori dan zat gizi 

masing-masing individu. Penyandang 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 (Soelistijo, 2015).  

a) Syarat diet DM hendaknya dapat: 

(1) Memperbaiki kesehatan umum penderita 

(2) Mengarahkan pada berat badan normal 

(3) Menrmalkan pertumbuhan DM anak dan DM dewasa muda 

(4) Mempertahankan KGD normal 

b) Prinsip diet DM, adalah: 

(1) Jumlah sesuai kebutuhan 
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(2) Jadwal diet ketat 

(3) Jenis: boleh dimakan/tidak 

c) Komposisi Makanan yang Dianjurkan  

Terdiri dari Karbohidrat, Protein, Natrium, Serat, Pemanis Alternatif. 

Pemanis alternatif dikelompokkan menjadi pemanis berkalori dan pemanis tak 

berkalori. Pemanis berkalori perlu diperhitungkan 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 penyandang 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 

(Soelistijo, 2015). 

d) Kebutuhan Kalori 

Ada beberapa cara untuk menentukan jumlah kalori yang dibutuhkan 

penyandang DM, antara lain dengan memperhitungkan kebutuhan kalori basal 

yang besarnya 25-30 kal/kgBB ideal. Jumlah kebutuhan tersebut ditambah atau 

dikurangi bergantung pada beberapa faktor yaitu: jenis kelamin, umur, aktivitas, 

berat badan, dan lain-lain.  

3) Penatalaksanaan farmakologis  

1) Tablet OAD (Oral Anti Diabetes) 

a) Mekanisme kerja sulfanilurea mempunyai efek pankreatik 

b) Mekanisme kerja Biguanida tidak memiliki efek pankreatik, tetapi 

mempunyai efek lain yang dapat meningkatkan efektivitas insulin, yaitu : 

(1) Menghambat absorpsi karbohidrat 

(2) Menghambat glukoneogenesis di hati 

(3) Meningkatkan afinitas pada reseptor insulin 

(4) Biguanida pada tingkat resptor : meningkatkan jumlah reseptor insulin 

2.1.8 Komplikasi  

Komplikasi diabetes mellitus dapat bersifat akut atau kronis. Komplikasi 

akut terjadi jika glukosa darah seseorang meningkat atau menurun tajam dalam 
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waktu relatif singkat. Kadar glukosa darah bisa menurun drastis jika penderita 

menjalani diet yang terlalu ketat. Perubahan yang besar dan mendadak dapat 

merugikan. Komplikasi kronis berupa kelainan pembuluh darah yang akhirnya 

bisa menyebabkan serangan jantung, ginjal, saraf, dan penyakit lainnya. 

a. Komplikasi Akut Diabetes Melitus  

1) Hipoglikemia  

 Hipoglikemia adalah suatu keadaan seseorang dengan kadar glukosa darah 

di bawah nilai normal. Ada 4 macam keadaan hipoglikemia : 

a) Hipoglikemia murni jika kadar glukosa darah kurang dari 50 mg/dL. 

b) Reaksi hipoglikemia akibat kadar glukosa darah yang sangat rendah. 

c) Hipoglikemia reaktif jika gejala hipoglikemia terjadi 3-5 jam setelah makan. 

Gejala umum hipoglikemia adalah lapar, gemetar, mengeluarkan keringat 

dan berdebar-debar, pusing, gelisah, serta keadaan penderita bisa menjadi koma. 

Gejala tersebut muncul akibat kelebihan katekolamin dalam darah 

(hiperkatekolaminemia). Hipoglikemia jarang menyebabkan kematian selama 

penderita cepat ditolong. 

2) Ketoasidosis Diabetik-Koma Diabetik 

Komplikasi ini dapat diartikan sebagai suatu keadaan tubuh yang sangat 

kekurangan insulin dan sifatnya mendadak. Glukosa darah yang tinggi tidak dapat 

memenuhi kebutuhan energi tubuh. Akibatnya, metabolisme tubuh pun berubah. 

Kebutuhan energi tubuh terpenuhi setelah sel lemak pecah dan membentuk 

senyawa keton. Keton akan terbawa dalam urine dan dapat dicium baunya saat 

bernafaas. Akibatnya, darah menjadi asam, jaringan tubuh rusak, tidak sadarkan 

diri, dan mengalami koma. 

Penyebab komplikasi ini umumnya dalah infeksi. Walaupun demikian, 

komplikasi ini bisa juga disebabkan lupa suntik insulin, pola makan yang terlalu 

bebas, atau stres. Semua itu menyebabkan terjadinya defisiensi atau kekurangan 

insulin akut pada metabolisme lemak, karbohidrat maupun protein. Gejala yang 

sering muncul adalah poliuria, polidipsia, dan nafsu makan menurun akibat mual 

(Betz, 2009). 
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2.2 Konsep Ulkus Diabetes Mellitus 

2.2.1 Definisi Ulkus Daibetes Mellitus 

Ulkus diabetikum adalah luka terbuka pada permukaan kulit akibat adanya 

penyumbatan pada pembuluh darah di tungkai dan neuropati perifer akibat kadar 

gula darah yang tinggi sehingga klien sering tidak merasakan adanya luka, luka 

terbuka dapat berkembang menjadi infeksi disebabkan oleh bakteri aerob dan 

anaerob (Waspadji, 2009). 

2.2.2 Etiologi 

Faktor utama yang berperan pada timbulnya ulkus diabetikum adalah 

angiopati, neuropati dan infeksi. Adanya neuropati perifer akan menyebabkan 

hilang atau menurunnya sensasi nyeri pada kaki, sehingga mengalami trauma 

tanpa terasa yang mengakibatkan terjadinya ulkus pada kaki. 

2.2.3 Klasifikasi ulkus diabetes mellitus 

Kriteria diagnosa infeksi pada ulkus diabetik bila terdapat 2 atau lebih 

tanda-tanda berikut : bengkak, indurasi, eritema sekitar lesi, nyeri lokal, teraba 

hangat lokal, adanya pus (Lipsky dkk, 2012). Klasifikasi Wagner : 

1. Grade 0 tidak ada ulkus pada penderita kaki resiko tinggi 

2. Grade I ulkus superfisial terlokalisir 

3. Grade II ulkus lebih dalam, mengenai tendon, ligamen, otot sendi, belum 

mengenai tulang, tanpa selulitis dan abses 

4. Grade III ulkus lebih dalam sudah mengenai tulang sering komplikasi 

osteomielitis, abses, dan selulitis. 

5. Grade IV gangren jari kaki atau kaki bagian distal 

6. Grade V gangren seluruh kaki 

2.2.4 Patofisiologi 

Terjadinya masalah kaki diawali adanya hiperglikemia pada penderita DM 

yang menyebabkan kelainan neuropati dan kelainan pada pembuluh darah. 

Neuropati, baik sensorik dan autonomik akan mengakibatkan berbagai perubahan 

pada kulit dan otot, yang kemudian menyebabkan terjadinya perubahan distribusi 

tekanan pada telapak kaki dan selanjutnya akan mempermudah terjadinya ulkus 

(Waspadji, 2009). 
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Neuropati motorik menyebabkan atrofi otot, deformitas kaki, perubahan 

biomekanik dan retribusi tekanan pada kaki yang semuanya dapat mengarah pada 

ulkus. Neuropati sensorik mempengaruhi ketidaknyamanan, yang menunjang 

kearah trauma berulang pada kaki. Saraf otonom yang rusak menyebabkan 

penurunan pengeluaran keringat sehingga kulit menjadi kering dan pecah-pecah 

disertai fisura yang akibatnya dapat menjadi pintu masuk bakteri yang akhirnya 

menyebabkan infeksi yang menyebar. Kerusakan persarafan simpatis pada kaki 

menimbulkan taut (shunting) arterivenosa dan distensi vena. Kondisi tersebut 

memintas bantalan kapiler pada area yang terkena dan dapat menghambat suplai 

nutrisi serta oksigen. Penyakit mikrovaskular dapat juga mengganggu suplai 

nutrisi oleh darah kejaringan kaki (Bilous & Richard, 2014). 

2.2.5 Manifestasi Kinis Ulkus Diabetes Mellitus 

Menurut (Maryunani, 2015), tanda gejala pada klien ulkus diabetik antara 

lain : 

1. Vena membesar. 

2. Kerusakan ujung saraf perifer. 

3. Hilangnya modalitas perifer. 

4. Otot intrisik mengecil dan melemah. 

5. Refleks pergelangan kaki hilang. 

6. Edema. 

7. Nekrosis. 

8. Tidak berkeringat, kulit kering, pecah-pecah, dan kapalan  

2.2.6 Penatalaksanaan Ulkus Diabetes Mellitus 

Menurut (Maryunani, 2015) Penatalaksanaan ulkus diabetik dilakukan 

secara komprehensif melalui upaya mengatasi penyakit komorbid, 

menghilangkan/mengurangi tekanan beban (offloading), menjaga luka agar selalu 

lembab (moist), penanganan infeksi, debridemen, revaskularisasi dan tindakan 

bedah elektif, profilaktik, kuratif atau emergensi. Penyakit DM melibatkan sistem 

multi organ yang akan mempengaruhi penyembuhan luka. Hipertensi, 

hiperglikemia,hiperkolesterolemia, gangguan kardiovaskular (stroke, penyakit 

jantung koroner), gangguan fungsi ginjal, dan sebagainya harus dikendalikan. 
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a. Debridemen 

Tindakan debridemen merupakan salah satu terapi penting pada kasus 

ulkus diabetika. Debridemen dapat didefinisikan sebagai upaya pembersihkan 

benda asing dan jaringan nekrotik pada  luka. Luka tidak akan sembuh apabila 

masih didapatkan jaringan nekrotik, debris, calus, fistula/rongga yang 

memungkinkan kuman berkembang. Setelah dilakukan debridemen luka harus 

diirigasi dengan larutan garam fisiologis atau pembersih lain dan dilakukan 

dressing (kompres). Ada beberapa pilihan dalam tindakan debridemen, yaitu 

debridemen mekanik, enzimatik, autolitik, biologik, debridement bedah.  

1) Debridemen mekanik dilakukan menggunakan irigasi luka cairan 

fisiolofis, ultrasonic laser, dan sebagainya, dalam rangka untuk 

membersihkan jaringan nekrotik. 

2) Debridemen secara enzimatik dilakukan dengan pemberian enzim eksogen 

secara topikal pada permukaan lesi. Enzim tersebut akan menghancurkan 

residu residu protein. 

3) Debridemen autolitik terjadi secara alami apabila seseorang terkena luka. 

Proses ini melibatkan makrofag dan enzim proteolitik endogen yang secara 

alami akan melisiskan jaringan nekrotik. Secara sintetis preparat hidrogel 

dan hydrocolloid dapat menciptakan kondisi lingkungan yang optimal bagi 

fagosit tubuh dan bertindak sebagai agent yang melisiskan jaringan 

nekrotik serta memacu proses granulasi. Belatung (Lucilla serricata) yang 

disterilkan sering digunakan untuk debridemen biologi. Belatung 

menghasilkan enzim yang dapat menghancurkan jaringan nekrotik. 

4) Debridemen bedah merupakan jenis debridemen yang paling cepat dan 

efisien. Tujuan debridemen bedah adalah untuk : 

a) mengevakuasi bakteri kontaminasi,  

b) mengangkat jaringan nekrotik sehingga dapat mempercepat penyembuhan, 

c) Menghilangkan jaringan kalus, 

d) mengurangi risiko infeksi lokal. 

b. Mengurangi beban tekanan (off loading) 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


17 

 

 

Pada saat seseorang berjalan maka kaki mendapatkan beban yang besar. 

Pada penderita DM yang mengalami neuropati permukaan plantar kaki mudah 

mengalami luka atau luka menjadi sulit sembuh akibat tekanan beban tubuh 

maupun iritasi kronis sepatu yang digunakan. Salah satu hal yang sangat penting 

namun sampai kini tidak mendapatkan perhatian dalam perawatan kaki diabetik 

adalah mengurangi atau menghilangkan beban pada kaki (off loading). Upaya off 

loading berdasarkan penelitian terbukti dapat mempercepat kesembuhan ulkus. 

Metode off loading yang sering digunakan adalah: mengurangi kecepatan saat 

berjalan kaki, istirahat (bed rest), kursi roda, alas kaki, removable cast walker, 

total contact cast, walker, sepatu boot ambulatory.  

Total contact cast merupakan metode off loading yang paling efektif 

dibandingkan metode yang lain.  TCC dirancang mengikuti bentuk kaki dan 

tungkai, dan dirancang agar tekanan plantar kaki terdistribusi secara merata. 

Telapak kaki bagian tengah diganjal dengan karet sehingga memberikan 

permukaan rata dengan telapak kaki sisi depan dan belakang (tumit). 

c. Tehnik Dressing pada luka Diabetikum 

Tehnik dressing pada  luka diabetes yang terkini menekankan metode 

moist wound healing atau menjaga agar luka dalam keadaan lembab. Luka akan 

menjadi cepat sembuh apabila eksudat dapat dikontrol, menjaga agar luka dalam 

keadaan lembab, luka tidak lengket dengan bahan kompres, terhindar dari infeksi 

dan permeabel terhadap gas. Tindakan dressing merupakan salah satu komponen 

penting dalam mempercepat penyembuhan lesi. Prinsip dressing adalah 

bagaimana menciptakan suasana dalam keadaan lembab sehingga dapat 

meminimalisasi trauma dan risiko operasi.  

Ada beberapa faktor yang harus dipertimbangkan dalam memilih dressing 

yang akan digunakan, yaitu tipe ulkus, ada atau tidaknya eksudat, ada tidaknya 

infeksi, kondisi kulit sekitar dan biaya. Ada beberapa jenis dressing yang sering 

dipakai dalam perawatan luka, seperti: 

1) hydrocolloid, hydrogel, calcium alginate, foam, kompres anti mikroba, dan 

sebagainya. 
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2) Ovington memberikan pedoman dalam memilih dressing yang tepat dalam 

menjaga keseimbangan kelembaban luka: 

a) Kompres harus mampu memberikan lingkungan luka yang lembab 

b) Gunakan penilaian klinis dalam memilih kompres untuk luka luka tertentu 

yang akan diobati 

c) Kompres yang digunakan mampu untuk menjaga tepi luka tetap kering 

selama sambil tetap mempertahankan luka bersifat lembab 

d) Kompres yang dipilih dapat mengendalikan eksudat dan tidak 

menyebabkan maserasi pada luka 

e) Kompres yang dipilih bersifat mudah digunakan dan yang bersifat tidak 

sering diganti 

f) Dalam menggunakan dressing, kompres dapat menjangkau rongga luka 

sehingga dapat meminimalisasi invasi bakteri. 

g) Semua kompres yang digunakan harus dipantau secara tepat. 
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2.3 Konsep Asuhan Keperawatan 

2.3.1 Pengkajian 

a. Identitas Klien 

Nama, usia, jenis kelamin, status, agama, alamat, tanggal masuk rumah 

sakit, diagnosa medis, pendidikan dan pekerjaan (Asmadi, 2008).Menurut 

Riskesdas (2013), jumlah resiko penderita diabetes mellitus terjadi pada usia 15 

tahun keatas. Jenis kelamin yang merupakan penderita Diabetes Mellitus 

terbanyak adalah perempuan daripada laki-laki (Riskesdas, 2013). 

b. Keluhan utama  

Keluhan utama adalah alasan yang menyebabkan klien mencari 

pekerjaan. Baisanya poliuri. Jika kadar gula darah sampai diatas 160-180 mg/dl, 

maka glukosa akan dikeluarkan melalui air kemih. Jika kadarnya lebih tinggi lagi, 

ginjal akan membuang air tambahan untuk mengencerkan sejumlah besar glukosa 

yang hilang. Karena ginjal menghasilkan air kemih dalam jumlah yag berlebihan, 

maka penderita sering berkemih dalam jumlah yang banyak (poliuria). Akibatnya, 

maka penderita merasakan haus yang berlebihan sehingga banyak minum 

(polidipsi). Sejumlah besar kalori hilang ke dalam air kemih, sehingga penderita 

mengalami penurunan berat badan. Untuk mengkompensasikan hal ini, penderita 

seringkali merasakan lapar yang luar biasa sehingga hanya makan (polifagi) 

(Riyadi S. , 2008). Menurut Mubarak et al (2015) pasien ulkus diabetes adalah 

pasien yang mengalami rasa kesemutan pada kaki/tungkai bawah, rasa raba pada 

kaki menurun, terdapat luka yang tak sembuh dan berbau serta muncul rasa nyeri 

pada area luka. 

c. Riwayat penyakit sekarang 

Riwayat penyakit sekarang adalah riwayat penyakit yang menyebabkan klien 

merasa kan yang dirasakan saat ini. Baisanya penderita diabetes mellitus datang 

berobat karena ada keluhan kelemahan, kelemahan tubuh terjadi akibat penurunan 

produksi energi metabolik yang dilakukan oleh sel melalui proses glikolisis tidak 

dapat berlangsung secara optimal, kesemutan di karenakan regenerasi sel 

persarafan mengalami gangguan akibat kekurangan bahan dasar utama yang 

berasal dari unsur protein. Akibatnya banyak sel persarafan terutama perifer 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


20 

 

 

mengalami kerusakan, perubahan mood atau susana hati, luka atau bisul yang 

tidak sembuh-sembuh. Proses penyembuhan luka membutuhkan bahan dasar 

utama dari protein dan unsur makanan lain. 

Mubarak et al (2015) adalah pasien yang mengalami rasa kesemutan pada 

kaki/tungkai bawah, rasa raba pada kaki menurun, terdapat luka yang tak sembuh 

dan berbau serta muncul rasa nyeri pada area luka. 

Pada penderita diabetes mellitus bahan protein banyak diformulasikan untuk 

kebutuhan energi sel sehingga bahan yang dipergunakan untuk penggantian 

jaringan yang rusak mengalami gangguan. Selain itu, luka yang sulit sembuh juga 

dapat diakibatkan oleh pertumbuhan mikroorganisme yang cepat pada penderita 

diabetes mellitus, mual dan tiga gejala khas diabetes mellitus yaitu polidipsi, 

poliuri, dan polifagi (Bhren, 2014). 

d. Riwayat kesehatan dahulu 

Penyakit yang dapat memicu timbulnya diabetes mellitus dan perlu 

dilakukan pengkajian diantaranya : 

1) Penyakit Pankreas 

2) Gangguan penerimaan insulin (Riyadi S. , 2008) 

e. Riwayat kesehatan keluarga 

Diabetes juga dapat menurun menurut silsilah yang mengidap diabetes, 

karena kelainan gen yang mengakibatkan tubuhnya tidak dapat menghasilkan 

insulin dengan baik (Asmadi, 2008). 

f. Pemeriksaan Fisik 

1) Aktivitas dan Istirahat 

Terlihat lemah, letih, sulit bergerak, kram otot, tonus otot, menurun, dan 

terjadi gangguan istirahat dan tidur. Ditandai dengan takikardia dan takipnea pada 

keadaan istirahat atau dengan aktivitas (Asmadi, 2008). Menurut Rochman, et al 

(2012), dijelaskan bahwa klien dengan ulkus diabetes mellitus mengalami 

penurunan pola tidur atau istirahat. Ulkus Diabetik membawa nyeri fisik tetapi 

juga membawa dampak psikologis bagi penderita, yaitu merasa cemas dengan 

dengan penyakitnya dan perasaan negatif yang dialaminya. 
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2) Sirkulasi 

Adanya penyakit hipertensi, kebas dan ulkus pada kaki. Tandanya adalah 

takikardia, perubahan TD postural, nadi menurun, disritmia, krakels, kulit panas, 

kering dan kemerahan, dan bola mata cekung (Asmadi, 2008). 

3) Eliminasi 

Menurut Mubarak et al (2015) menjelaskan adanya hiperglikemi pada klien 

diabetes mellitus menyebabkan diuresis osmotik yang mengakibatkan klien 

mengalami sering kencing (poliuri) dan biasanya terjadi pengeluaran glukosa 

melalui urine (glukosuria). 

4) Makanan dan cairan 

Hilang nafsu makan, mual muntah, tidak mengikuti diet, penurunan berat 

badan, dan haus. Tandanya adalah kulit kering bersisik, turgor jelek, muntah dan 

pembesaran tyroid (Asmadi, 2008). 

5) Neurosensori 

Pusing, kesemutan, kebas, dan gangguan penglihatan. Tandanya adalah 

mengantuk, gangguan memori, dan letargi (Asmadi, 2008).Mubarak et al (2015) 

menjelaskan bahwa pada sistem neurologis dapat terjadi penurunan sensoris, 

parastesia anastesia, letargi, mengantuk, reflek lambat, kacau mental dan 

disorientasi. 

6) Pernafasan  

Merasa kekurangan oksigen dan batuk dengan atau tanpa sputum. Tandanya 

dalah pernafasan cepat dan dalam serta frekuensi pernafasan meningkat (Asmadi, 

2008). Sedangkan menurut Doenges (2000), bahwa pada pasien dengan diabetes 

mellitus akan terdapat hipertensi, takikardi, takipnea, dan peningkatan pada suhu 

tubuh akibat adanya proses infeksi 

7) Seksualitas  

Impoten pada pria dan kesulitan orgasme pada wanita (Asmadi, 2008). 

Menurut Mubarak et al(2015)menyatakan bahwa angiopati dapat terjadi pada 

sistem pembuluh darah di organ reproduksi sehingga menyebabkan gangguan 

potensi seks, ganggguan kualitas ataupun ereksi, serta memberi dampak pada 

proses ejakulasi dan orgasme. 
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2.3.2 Diagnosa keperawatan 

Diagnosa keperawatan lainnya antara lain : 

d. Ketakutan berhubungan dengan komplikasi diabetes. 

e. Resiko cedera berhubungan dengan gangguan penglihatan 

f. Ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh berhubungan 

dengan ketidakmampuan untuk menggunakan glukosa yang menyebabkan 

penurunan berat badan (Wilkinson, 2016). 

g. Kerusakan integritas jaringan berhubungan dengan luka ulkus diabetikum. 

2.3.3 Definisi kerusakan integritas jaringan 

Kerusakan jaringan membran mukosa, kornea, integumen, atau subkutan 

(NANDA,2018). 

2.3.4 Batasan Karakteristik 

Kerusakan jaringan (misal kornea, membran mukosa, integumen, atau 

subkutan) 

2.3.5 Faktor yang berhubungan 

a. Gangguan sirkulasi 

b. Iritasi zat kimia 

c. Defisit cairan 

d. Kelebihan cairan 

e. Hambatan mobilitas fisik 

f. Kurang pengetahuan  

g. Faktor mekanik (misal tekanan, koyakan/robekan, friksal) 

h. Faktor nutrisi (misal kekurangan atau kelebihan) 
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2.3.6 Skor Kriteria Hasil Pada Kerusakan Integritas Jaringan 

Tabel 2.1 Skor Kriteria Hasil Pada Kerusakan Integritas Jaringan 

 Sangat 

Terganggu 

Banyak 

Terganggu 

Cukup  

Terganggu 

Sedikit 

Terganggu 

Tidak 

Terganggu 

 

Skala Outcome Keseluruhan 1 2 3 4 5  

Indikator : 

110101  Suhu Kulit 

110102  Sensasi  

110103   Elastisitas 

110104   Hidrasi 

110105   Keringat 

110106   Tekstur 

110107   Ketebalan 

110108   Perfusi jaringan 

110109   Pertumbuhan rambut pada kulit 

110111   Integritas kulit 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

 Berat Cukup berat Sedang Ringan Tidak Ada  

110105   Pigmen abnormal 

110115   Lesi pada kulit 

110116   Lesi mukosa membran 

110117   Jaringan parut 

110118   Kanker kulit 

110119   Pengelupasan kulit 

110120   Penebalan kulit 

110121   Eritema 

110122   Wajah pucat 

110123   Nekrosis 

110124   Pengerasan [kulit] 

110125   Abrasi Kornea 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 
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2.3.7 Intervensi keperawatan 

Tabel 2.2 Intervensi Keperawatan 

Diagnosa Keperawatan Batasan Karakteristik Tujuan dan Kriteria Hasil Intervensi Keperawatan 

Kerusakan Integritas 

Jaringan berhubungan 

denagn Ulkus Diabetikum 

1) Respon Alergi : Lokal 

2) Penyembuhan luka bakar 

3) Pemulihan luka bakar 

4) Keparahan mata kering 

5) Kesehatan mulut 

6) Penyembuhan luka : Primer 

7) Penyembuhan luka : 

Sekunder 

Setelah dilakukan tindakan 

keperawatan selama 3x24 jam, 

diaharapkan terdapat perbaikan jaring 

dengan kriteria hasil : 

1) Suhu di area sekitar luka dalam 

batas normal 

2) Hidrasi sekitar luka baik 

3) Integritas kulit membaik 

4) Luka tidak berbau 

5) Tepian luka membaik 

6) Pembentukan jaringan parut 

7) Eksudat berkurang 

8) Diameter luka tetap atau tidak 

bertambah 

9) Tidak terdapat edema pada luka 

1. Pengkajian  

1) Perawatan Luka (NIC): setuju untuk 

mengambil waktu istirahat saat melakukan 

prosedur pada ulkus 

2) Gambarkan karakteristik ulkus, catat ukuran, 

lokasi, cairan [yang keluar], warna, perdarahan, 

nyeri, bau, dan edema. 

3) Catat perubahan evolusi ulkus yang diamati 

4) Catat tanda dan gejala infeksi luka 

5) Catat tanda-tanda dermatitis pada kulit pada 

ttepian ulkus, gunakan krim pembatas, dengan 

tepat 

2. Aktivitas lain 

1) Berikan kontrol nyeri yang memadai 

(misalnya, relaksasi, distraksi, terapi analgesik 

harus diberikan sebelum dan sesudah 

membalut luka) 

2) Setuju untuk mengambil waktu istirahat saat 

melakukan prosedur pada ulkus 

3) Rendam bantalan balutan dalam larutan saline 

sebelum mengangkat [balutan], pada saat yang 

tepat 

4) Irigasi ulkus dengan air atau larutan saline, 

hindari tekanan yang berlebihan 

5) Hindari menyeka ketika membersihkan luka 

6) Hindari penggunaan antiseptik 

7) Bersihkan ulkus, dimulai dengan area terbersih 

bergerak menuju are [yang] kotor 

8) Hindari pengangkatan jaringan secara mekanik 
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atau dengan bahan kimia 

9) Oleskan obat topikal (sitostatik, antibiotik, 

analgesik) seperti yang diminta 

10) Gunakan balutan karbon aktif, jika sesuai 

11) Gunakan balutan berdaya serap tinggi pada 

kasus dengan cairan [luka] yang sangat banyak 

12) Tempatkan perangkat drainase, jika diperlukan 

13) Lakukan tekanan manual pada tempat 

perdarahan atau area yang potensial untuk 

terjadinya perdarahan 

14) Diskusikan dengan pasien aspek yang paling 

mengkhawatirkan dari ulkus 

3. Aktivitas kolaboratif 

1) Demosntrasikan kepada padien atau anggota 

keluarga mengenai prosedur untuk merawat 

ulkus, yang sesuai 

2) Instruksikan pasien dan keluarga untuk 

mendapatkan bahan balutan yang diperlukan 

3) Demonstrasikan kepada pasien dan keluarga 

bagaimana membuang balutan bekas 

4) Demonstrasikan metode untuk melindungi 

luka dari pukulan, tekanan, dan gesekan 

(misalnya, penggunaan bantal, alas duduk, 

bantalan) 

5) Dorong pasien dan keluarga untuk berperan 

aktif dalam perawatan dan rehabilitasi, yang 

sesuai 
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2.3.8 Implementasi Keperawatan 

Obat metronidazole adalah obat yang digunakan untuk mengobati akibat 

infeksi bakteri dengan cara menghentikan pertumbuhan bakteri dan parasit. 

Indikasi metronidazole adalah mengatasi penyakit infeksi yang disebabkan bakteri 

anaerob, mengatasi penyakit infeksi parasit amoeba seperti pada diare, dan 

mengatasi penyakit infeksi parasit trichomonas. Sedangkan untuk kontraindikasi 

nya antara lain tidak untuk digunakan pada klien dnegan riwayat alergi 

metronidazole atau komponen metronidazole dan tidak untuk digunakan pada ibu 

hamil pada trimester 1 (Wells, 2009). 

Menurut Penelitian yang dilakukan oleh Edy Mulyono tahun 2012, 

disimpulkan bahwa terdapat perubahan setelah 3 minggu penggunaan kompres 

metronidazole pada klien dengan ulkus kaki diabetik. Sebelum penggunaan 

kompres metronidazole luka klien tampak kotor dan bau tidak sedap, kedalaman 

luka 3cm, lebar 3cm, terdapat banyak pus dan jaringan yang mati. Setelah 

dilakukan medikasi menggunakan metronidazole selama 3 minggu, luka mulai 

membaik dan memerah, pus dan bau mulai berkurang, kedalaman luka 2,5 cm, 

lebar 3 cm, dan daging mulai tumbuh. 

 

2.3.9 Evaluasi Keperawatan 

Proses penyembuhan luka akan terjadi melalui 3 tahapan yaitu fase 

inflamasi, fase proliferasi, dan fase maturasi. Menurut penelitian yang dilakukan 

oleh Aifah (2015) pada pasien diabetes mellitus dengan ulkus menunjukkan 

bahwa proses penyembuhan luka responden sudah mencapai fase proliferasi dan 

dasar luka mencapai granulasi yang dilakukan selama 6 hari. Namun hal itu juga 

dipengaruhi oleh usia, metode perawatan luka, serta grade luka.
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BAB 3. METODE PENULISAN 

 

3.1 Desain penulisan 

Desain penulisan yang dipakai pada karya tulis ini adalah laporan kasus. 

Laporan kasus dalam karya tulis ini adalah studi untuk mengeksplorasi masalah 

asuhan keperawatanUlkus Diabetes Mellitus pada Ny.J dan Tn.S dengan masalah 

keperawatan kerusakan Integritas jaringan di ruang Melati RSUD dr.Haryoto 

Lumajang tahun 2019. 

 

3.2 Batasan Istilah  

Batasan istilah dalam studi kasus ini adalah klien Asuhan Keperawatan ulkus 

diabetes mellitus pada Ny.J dan Tn.S dengan masalah keperawatan kerusakan 

integritas jaringan di RSUD dr.Haryoto Lumajang tahun 2019. 

3.2.1 Asuhan Keperawatan pada klien Ulkus Diabetes Mellitus 

Asuhan keperawatan adalah bentuk pelayanan keperawatan yang diberikan 

guna meningkatkan derajat kesehatan manusia yang dimulai dari pengkajian, 

analisa data, penentuan diagnosis, intervensi, implementasi dan evaluasi 

keperawatan selama 3 hari pada klien yang mengalami Ulkus Diabetes Mellitus 

berdasarkan dengan diagnosa yang tertulis dalam Rekam Medis. 

3.2.2 Masalah kerusakan integritas jaringan 

Adalah kerusakan pada integumen atau sub kutan, dengan batasan 

karakteristik kerusakan atau kehancuran jaringan (integumen atau sub kutan). 

 

3.3 Partisipan 

Partisipan dalam penyusunan studi kasus ini adalah 2 orang klien yang 

memenuhi kriteria sebagai berikut: 

3.3.1 Klien dengan diagnosis medis diabetes mellitus dengan ulkus di rekam 

medis klien. 

3.3.2 Klien ulkus diabetes mellitus yang mengalami masalah keperawatan 

kerusakan integritas jaringan sesuai dengan batasan karakteristik yang tertuang 

dalam batasan istilah di atas. 
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3.3.3 Luka Diabetes Mellitus dalam derajat 2 hingga 5  

3.3.4 Klien di rawat di ruang Melati RSUD dr. Haryoto Lumajang. 

3.3.5 Bersedia dan kooperatif menjadi partisipan dengan menandatangani   

informed consent. 

 

3.4 Waktu dan lokasi 

Lokasi laporan tugas akhir ini adalah di Ruang Melati RSUD dr.Haryoto 

Lumajang dan dilakukan selama minimal 3 hari untuk masing-masing klien pada 

bulan April – Juli 2019. Pada klien 1 selama dimulai tanggal 21-27 juni 2019, 

sedangkan pada klien 2 dimulai tanggal 2-5 Juli 2019. 

 

3.5 Pengumpulan data 

3.5.1 Wawancara 

Wawancara yang bisa dilakukan pada kasus ini adalah keluhan pada kaki 

yang mengalami luka yang tak kunjung sembuh, kronologi terjadinya luka, 

riwayat penyakit Diabetes Mellitus.  

3.5.2 Observasi 

Pada laporan kasus ini observasi yang dilakukan adalah lokasi luka, dimensi 

luka, tipe luka, kedalamanan luka, tampilan luka, dan adanya kerusakan jaringan 

yang bertambah.  

3.5.3 Dokumentasi 

Dokumentasi pada laporan kasus ini didapatkan dari data-data mengenai 

klien seperti hasil pemeriksaan penunjang, catatan data perawat, rekam medis, dan 

lain-lain. 

 

3.6 Etika penulisan 

Prinsip dasar etik merupakan landasan untuk mengatur kegiatan suatu 

penelitian. Pengaturan ini dilakukan untuk mencapai kesepakatan sesuai kaidah 

penelitian antara peneliti dan subjek penelitian. Subjek penelitian kualitatif adalah 

manusia dan peneliti wajib mengikuti seluruh prinsip etik penelitian selama 

melakukan penelitian. Pertimbangan etik dalam studi kualitatif berkanaan dengan 
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pemenuhan hak-hak partisipan seperti sebagai berikut (Afiyati & Rachmawati, 

2014) 

3.6.1 Kerahasiaan Identitas Klien (Anonimity) 

Penulis tidak mencantumkan nama responden atau hanya menuliskan kode 

responden pada lembar pengumpulan data dan saat data disajikan. Data tersebut 

disimpan di file yang khusus dengan kode responden yang sama. Penulis 

merahasiakan apapun informasi dari klien, kecuali terdapat hal-hal yang 

dibutuhkan untuk hukum. 

3.6.2 Kerahasiaan Data (Confidentiality) 

Penulisan menjaga kerahasiaan data dan berbagai informasi yang diberikan 

oleh partisipannya dengan sebaik-baiknya untuk menjamin kerahasiaan data, 

penulis wajib menyimpan seluruh dokumentasi hasil pengumpulan data berupa 

data berupa lembar persetujuan mengikuti penelitian, biodata, hasil rekaman dan 

transkip wawancara dalam tempat khusus yang hanya bisa diakses oleh penulis  

(Afiyati & Rachmawati, 2014). Penulis menyimpan semua data partisipan dari 

data pengkajian sampai evaluasi. 

3.6.3 Menghargai Privacy dan Dignity 

Selama proses pengumpulan data secara kualitatif, berisiko memunculkan 

dilema etik ketika mengungkapkan berbagai pengalaman responden yang bersifat 

sangat rahasia bagi pribadinya. Strategi mengatasi dilema etik ini, di antaranya, 

peniliti dapat menginformasikan bahwa partisipan berhak untuk tidak menjawab 

pertanyaan wawancara yang dapat menimbulkan rasa tidak nyaman bagi dirinya 

untuk menceritakan pengalamannya yang tidak ingin diketahui oleh orang lain. 

Jika responden merasa tidak nyaman untuk berpartisipasi lebih lanjut, partisipan 

dengan sukarela dapat mengundurkan diri dari proses pengumpulan data 

kapanpun sesuai keinginan responden  (Afiyati & Rachmawati, 2014). Penulis 

senantiasa menjaga privasi klien ketika dalam tindakan, baik diminta maupun 

tidak diminta. 

3.6.4 Menghormati Otonomi (Respect of Autonomy) 

Menghormati otonomi responden adalah pernyataan bahwa setiap responden 

memiliki hak menentukan dengan bebas, secara sukarela, atau tanpa paksaan 
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untuk berpartisipasi dalam pengumpulan data yang dilakukan. Penulis harus 

memberikan informasi lengkap tentang tujuan, manfaat, dan proses pengumpulan 

data yang akan dilakukan, sehingga responden memahami seluruh proses 

pengumpulan data yang akan diikuti (Afiyati & Rachmawati, 2014). 

Penulis juga harus menghormati setiap keputusan klien atau keluarga 

tentang kondisi dan tindakan yang berhak klien terima, sehingga penulis tidak 

memaksakan kehendak, tentunya dengan diberikannya pendidikan kesehatan 

terlebih dahulu kepada keluarga. 
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BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN 

 

Pada bab ini akan dijabarkan terkait dengan kesimpulan dan saran laporan 

kasus, penulisan sebagaimana seperti berikut: 

5.1 Kesimpulan 

5.1.1 Pengkajian Keperawatan 

Pengkajian keperawatan pada klien diabetes melitus dengan 

masalahkeperawatan kerusakan integritas jaringan didapatkan data berjenis 

kelamin perempuan dan laki-laki, usia diatas 40 tahun, yang menjadi keluhan 

utama klien yaituadanya luka pada kaki yang sukar sembuh dan terasa nyeri, 

ditandai dengan adanyakerusakan kulit pada integumen atau subcutan. Serta pada 

pola tatalaksana klien yaitu klien tidak pernah memeriksakan kondisi 

kesehatannya ke pelayanan kesehatan yang ada. Padapemeriksaan laboratorium 

pada klien 1 terjadi penurunan Hemoglobin, eritrosit normal, peningkatan 

leukosit, namun pada klien 2 terjadi penurunan hemoglobin, penurunan eritrosit, 

peningkatanleukosit dan pada kedua klien terjadi peningkatan kadar glukosa 

darah. 

5.1.2 Diagnosa Keperawatan 

Diagnosa keperawatan pada klien diabetes melitus memiliki masalah 

keperawatan yaitu kerusakan integritas jaringan . Terdapat batasan karakteristik 

yang muncul pada klien diabetes mellitus yang mengalami ulkus diabetik yaitu 

adanya kerusakan pada integumen atau subkutan menurut Judith M.Wilkinson 

(2016). Batasan karakteristik yang sama muncul pada klien yaitu kerusakan pada 

integumen atau subkutan. 

5.1.3 Intervensi Keperawatan  

Intervensi keperawatan pada klien diabetes melitus dengan masalah 

keperawatan kerusakan integritas jaringan memiliki 31 intervensi keperawatan 

berdasarkan NIC (2016), dan yang digunakan terdapat 3 intervensi keperawatan 

yaitu pengaturan posisi untuk mencegah luka tekan, perawatan luka, dan 

penyuluhan perawatan luka. 
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5.1.4 Implementasi Keperawatan 

Implementasi keperawatan yang dilakukan pada klien diabetes melitus 

dengan masalah keperawatan kerusakan integritas jaringan sesuai dengan 

intervensi keperawatan yaitu, pengaturan posisi, perawatan luka, dan penyuluhan. 

5.1.5 Evaluasi Keperawatan 

Evaluasi keperawatan pada klien diabetes melitus dengan masalah 

keperawatan kerusakan integritas jaringan yang berhasil dilakukan yaitu 11 

kriteria hasil menurut Judith M.Wilkinson (2016). Pada klien diabetes melitus 

yang mengalami ulkus diabetik terdapat 8 kriteria hasil yang berhasil dilakukan. 

Pada klien masalah keperawatan sebagian saat hari ke 3 dan pada klien 2 masalah 

tidak teratasi pada hari ke 3. 

 

5.2 Saran  

5.2.1 Bagi Penulis  

Diharapkan penulis dapat menerapkan ilmu dan pengalaman yang didapat 

dalam pemberian Asuhan Keperawatan pada pasien Diabetes Melitus dengan 

ulkus diabetes meliitus dengan masalah keperawatan kerusakan integritas jaringan 

di Ruang Melati kamar 11 RSUD dr. Haryoto Lumajang tahun 2019 sebagai 

acuan dan arahan dalam melakukan asuhan keperawatan. 

5.2.2 Bagi Perawat  

Diharapkan perawat mampu memberikan proses asuhan keperawatan ulkus 

kaki diabetik dengan masalah keperawatan kerusakan integritas jaringan. Hal ini 

dikarenakan kerusakan integritas jaringan pada klien diabetes mellitus dapat 

menimbulkan resiko amputasi jika tidak diberikan perawatan luka yang sesuai. 

Perawat perlu melakukan tindakan keperawatan yang tepat seperti melakukan 

perawatan luka diabetik yang sesuai, memberikan penyuluhan diet dan cara 

perawatan luka, dan lingkungan klien. 

5.2.3 Bagi Keluarga  

Diharapkan keluarga mampu membantu beberapa atau semua aktifitas yang 

dibutuhkan oleh klien. Keluarga juga perlu melakukan perawatan pada klien 

diabetes melitus yang mengalami ulkus diabetik dengan masalah keperawatan 
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kerusakan integritas jaringan yang telah diajarkan oleh penulis. Hal ini bertujuan 

supaya keluarga dapat berperan aktif dalam penyembuhan klien, serta dapat 

mengurangi resiko perluasan luka diabetik. 

5.2.4 Bagi RSUD dr.Haryoto Lumajang  

Diharapkan rumah sakit memiliki ruangan khusus ulkus diabetik dan 

perawat yang kompeten dalam penyakit diabetes melitus yang sudah mengalami 

komplikasi ulkus diabetik. Hal ini dikarenakan klien dengan penyakit diabetes 

melitus semakin meningkat, rata-rata klien diabetes melitus mengalami 

komplikasi ulkus kaki diabetik. Klien diabetes melitus juga membutuhkan 

observasi, tindakan intensif, dan terapi dalam meningkatkan kesembuhan luka. 

5.2.5 Bagi Penulis Selanjutnya  

Diharapkan penulis selanjutnya mampu mengidentifikasi dengan baik dan 

cermat masalah dan keluhan pasien dengan masalah keperawatan kerusakan 

integritas jaringan pada klien diabetes mellitus, sehingga pengaplikasian asuhan 

keperawatan dapat dilakukan secara maksimal serta dapat melakukan kolaborasi 

dengan tim dari petugas kesehatan yang lain. Berdasarkan laporan kasus penulis, 

pada klien dilakukan tindakan pengaturan posisi, perawatan luka, dan penyuluhan 

pereawatan luka di rumah. 

Hasil yang didapatkan setelah dilakukan tindakan keperawatan tersebut 

terdapat hasil yang berbeda pada kedua klien, sehingga diharapkan pada penulis 

selanjutnya untuk lebih memfokuskan tindakan yang tepat pada klien dengan 

memperkirakan waktu yang dibutuhkan untuk proses pemulihan pada klien. 

Berdasarkan hasil implementasi dan evaluasi pada klien diabetes mellitus 

yangmengalami ulkus diabetik setelah dilakukan tindakan perawatan luka terdapat 

hasilyang tampak yaitu pada klien 1 luka tidak berbau, eksudat berkurang, luka 

memerah. Sedangkan pada klien 2 masih tidak ada perubahan. Menurutpenulis hal 

ini dikarenakan karena waktu yang di intervensikan kepada klien 

hanyaberlangsung 3 hari sehingga pada proses penyembuhan luka masih belum 

tampak.Sehingga penulis selanjutnya mampu memperkirakan waktu yang 

dibutuhkanuntuk dilakukan perawatan luka pada klien dengan ulkus diabetik. 
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SATUAN ACARA PENYULUHAN 

 

Topik  : Diabetes Mellitus 

Hari/Tanggal :  

Waktu  : 1 x 20 menit 

Tempat : Ruang Melati RSUD dr. Haryoto Lumajang 

Sasaran : Klien dan keluarga klien 

 

 

A. Analisis Situasi 

1. Audien 

a. Jumlah audien ± 2 orang. 

b. Latar belakang pendidikan bervariasi (tidak sekolah, SD, SLTP, 

SLTA). 

c. Minat dan perhatian dalam menerima materi penyuluhan cukup baik. 

2. Penyuluh 

a. Mahasiswa Prodi D3 Keperawatan Universitas Jember  

b. Mampu mengkomunikasikan kegiatan penyuluhan tentang Diabetes 

Mellitus dengan baik dan mudah dipahami oleh peserta penyuluhan. 

3. Ruangan  

a. Di ruang melati RSUD dr. Haryoto Lumajang 

b. Representatif dengan ruang terbuka 

c. Penerangan dan sirkulasi udara kondusif 

 

B. Tujuan Intruksional 

1. Tujuan umum 

Setelah dilakukan penyuluhan tentang Diabetes Mellitus, diharapkan 

audience mampu memahami dan mengaplikasikan dalam kehidupan 

sehari-hari. 

2. Tujuan khusus 

Setelah dilakukan penyuluhan diharapkan audience mampu: 
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a. Menyebutkan definisi dari Diabetes Mellitus. 

b. Mengetahui penyebab dari Diabetes Mellitus. 

c. Mengetahui tanda dan gejala dari Diabetes Mellitus. 

d. Mengetahui cara mengatasi Diabetes Mellitus. 

C. Kegiatan Penyuluhan 

Tahap 

Kegiatan 

Kegiatan  

Penyuluh 

Kegiatan  

Peserta 

Metode Waktu 

Pembukaan 1. Salam pembukaan 

2. Perkenalan diri 

3. Menjelaskan tujuan 

umum dan tujuan 

khusus 

4. Kontrak waktu 

5. Persepsi tentang 

Diabetes Mellitus  

Memperhatikan 

dan menjawab 

salam 

Ceramah  5 

menit 

Penyajian  1. Penyampaian materi: 

a. Menjelaskan 

tentang 

definisi Diabetes 

Mellitus 

b. Menyebutkan 

penyebab dari 

Diabetes Mellitus  

c. Menyebutkan tanda 

dan gejala dari 

Diabetes Mellitus 

d. menyebutkan cara 

mengatasi Diabetes 

Mellitus 

Mendengarkan 

dan 

memperhatikan 

Ceramah 

dan leaflet 

10 

menit 

Penutup a. Memberi kesempatan Bertanya dan Ceramah 5 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


 

 

 

97 

 

 

audien untuk bertanya 

b. Memberikan 

pertanyaan  

c. Menyimpulkan isi 

materi penyuluhan  

d. Salam penutup 

menjawab dan tanya 

jawab 

menit 

 

D. Materi 

(Terlampir) 

 

E. Media dan Alat Penyuluhan 

1. Leaflet 

F. Metode Penyuluhan 

1. Metode penyuluhan langsung (ceramah dan tanya jawab) 

2. Metode kombinasi (melihat dan mendengarkan) 

G. Pengorganisasian 

Pemateri  : Rizky Nuril Insani 

H. Evaluasi 

1. Evaluasi struktur:  

Audience terkoordinasi dengan baik. 

2. Evaluasi proses:  

a. Penyaji menyampaikan materi dengan baik. 

b. Audience mengikuti penyampaian materi oleh penyaji dan 

demonstrasi senam otak dengan antusias. 

c. Ada beberapa audience yang kurang memperhatikan, tetapi lainnya 

lancer dan kondusif. 

3. Evaluasi hasil: 

Audience merespon/memberikan feedback dengan baik. 

I. Tanya jawab 

1. Jelaskan definisi Diabetes Mellitus? 
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2. Sebutkan penyebab dari Diabetes Mellitus? 

3. Sebutkan tanda dan gejala dari Diabetes Mellitus? 

4. Sebutkan cara mengatasi Diabetes Mellitus. 
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MATERI 

DIABETES MELLITUS 

 

A. Konsep Diabetes Mellitus 

1. Definisi Diabetes Mellitus 

Diabetes Mellitus adalah suatu jenis penyakit yang disebabkan 

menurunnya hormon insulin yang diproduksi oleh kelenjar pankreas. Penurunan 

hormon ini mengakibatkan seluruh gula (glukosa) yang dikonsumsi tubuh tidak 

dapat diproses secara sempurna, sehingga kadar glukosa di dalam tubuh akan 

meningkat (Utami, 2014) 

2. Penyebab Diabetes Mellitus 

a. perubahan gaya hidup tidak sehat 

b. lingkungan 

c. usia 

d. Pola makan, suka makanan cepat saji (instan)  

e. Perokok 

f. Ada riwayat keluarga yang terkenan DM (turunan) 

g. Stress  

h. Kegemukan 

i. Kerusakan kelenjar pankreas 

 

3. Tanda dan Gejala Diabetes Mellitus 

a. Adanya penurunan berat badan dalam jangka waktu relatif singkat disamping 

sering merasa lemas dan lelah. Hal itu disebabkan karena glukosa darah tidak 

dapat masuk ke dalam sel, sehingga sel menjadi kekurangan darah. Kondisi 

demikian menyebabkan sel kekurangan bahan bakar sehingga sumber tenaga 

akan diambil dari cadangan lemak dan otot. Dengan demikian tubuh akan 

kehilangan energi cadangan tubuh, termasuk lemak dan otot, yang 

mengakibatkan badan semakin kurus dan berat badan semakin menurun. 

b. Poliuria. (banyak kencing). Penderita sering merasa ingin buang air kecil 

(kencing) dengan volume urin yang banyak. 
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c. Polidipsia (banyak minum). 

d. Polifagia (banyak makan). Kadar glukosa yang tidak dapat masuk ke dalam 

sel, menyebabkan rasangan ke otak untuk mengirim pesan rasa lapar pada 

penderita. Akibatnya, penderita semakin sering makan, yang menyebabkan 

kadar glukosa semakin tinggi, tetapi tidak dapat dimanfaatkan seluruhnya 

oleh tubuh untuk masuk ke dalam sel. 

e. Semakin banyak air yang dikeluarkan tubuh melalui urin, semakin banyak 

tubuh kekurangan air sehingga mengakibatkan timbulnya rasangan otak pada 

penderita dengan adanya rasa haus (Dr.Rusilanti, 2010). 

f. Cara Mengatasi Diabetes Mellitus 

Terapi tanpa Obat (Non Farmakologi): 

a. Melakukan olahraga secara rutin dan teratur 

b. Mengkonsumsi makanan diet untuk diabetes mellitus  

c. Melakukan pemeriksaan gula darah secara berkala 

d. Melakukan perawatan kaki dengan rutin dan teratur 

Terapi dengan Obat (Farmakologi): 

a. Diuretik 

b. Target HbA1C untuk DM tipe 1, 0,2 di atas nilai normal tertinggi untuk 

DM tipe II adalah 6% 

c. Kontrol hiperfosfatemi: kalsium karbonat atau kalsium asetat 

d. Kontrol osteodistrol renal: kalsitriol 

e. Koreksi asidosis metabolic dengan target HCO3 20-22 mEq/L 

f. Koreksi hiperkalemia 
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Lampiran 6 

SOP PERAWATAN LUKA ULKUS DIABETES MELLITUS 

1. Tahap Pre Interaksi 

 Membaca catatan perawat untuk rencana perawatan luka 

 Mencuci tangan 

 Menyiapkan alat : 

 Seperangkat set perawatan luka steril 

 Sarung tangan steril 

 Pinset 3 ( 2 anatomis, 1 sirurgis ) 

 Gunting ( menyesuaikan kondisi luka ) 

 Balutan kassa dan kassa steril 

 Kom untuk larutan antiseptic/larutan pembersih 

 Salp antiseptic ( bila diperlukan ) 

 Depress 

 Lidi kapas 

 Larutan Metronidazole 250 ml 

 Larutan pembersih yang diresepkan ( garam fisiologis, betadin, …) 

 Gunting perban / plester 

 Sarung tangan sekali pakai 

 Plester, pengikat, atau balutan sesuai kebutuhan 

 Bengkok 

 Perlak pengalas 

 Kantong untuk sampah 

 Korentang steril 

 Troli / meja dorong 

2. Tahap Orientasi 

 Memberikan salam, memanggil klien dengan namanya 

 Menjelaskan tujuan, prosedur, dan lamanya tindakan pada klien / keluarga 
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3. Tahap kerja 

 Memberikan kesempatan pada klien untuk bertanya sebelum kegiatan dimulai 

 Susun semua peralatan yang diperlukan di troly dekat pasien ( jangan 

membuka peralatan steril dulu ) 

 Letakkan bengkok di dekat pasien 

 Jaga privacy pasien, dengan menutup tirai yang ada di sekkitar pasien, serta 

pintu dan jendela 

 Mengatur posisi klien, instruksikan pada klien untuk tidak menyentuh area 

luka atau peralatan steril 

 Mencuci tangan secara seksama 

 Pasang perlak pengalas 

 Gunakan sarung tangan bersih sekali pakai dan lepaskan plester, ikatan atau 

balutan dengan pinset 

 Lepaskan plester dengan melepaskan ujung dan menariknya dengan perlahan, 

sejajar pada kulit dan mengarah pada balutan. Jika masih terdapat plester 

pada kulit, bersihkan dengan kapas alcohol 

 Dengan sarung tangan atau pinset, angkat balutan, pertahankan permukaan 

kotor jauh dari penglihatan klien 

 Jika balutan lengket pada luka, lepaskan dengan memberikan larutan steril / 

NaCl 

 Observasi karakter dan jumlah drainase pada balutan 

 Buang balutan kotor pada bengkok 

 Lepas sarung tangan dan buang pada bengkok 

 Buka bak instrument steril 

 Siapkan larutan yang akan digunakan 

 Kenakan sarung tangan steril 

 Inspeksi luka 

 Bersihkan luka dengan larutan antiseptic yang diresepkan atau larutan garam 

fisiologis 

 Pegang kassa yang dibasahi larutan tersebut dengan pinset steril 
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 Gunakan satu kassa untuk satu kali usapan 

 Bersihkan dari area kurang terkontaminasi ke area terkontaminasi 

 Gerakan dengan tekanan progresif menjauh dari insisi atau tepi luka 

 Gunakan kassa baru untuk mengeringkan luka atau insisi. Usap dengan cara 

seperti di atas 

 Berikan salp antiseptic bila dipesankan / diresepkan, gunakan tehnik seperti 

langkah pembersihan 

 Pasang kassa steril kering pada insisi atau luka 

 Gunakan plester di atas balutan,fiksasi dengan ikatan atau balutan 

 Lepaskan sarung tangan dan buang pada tempatnya 

 Bantu klien pada posisi yang nyaman 

4. Tahap terminasi 

 Mengevaluasi perasaan klien 

 Menyimpulkan hasil kegiatan 

 Melakukan kontrak untuk kegiatan selanjutnya 

 Mengakhiri kegiatan 

 Mencuci dan membereskan alat 

 Mencuci tangan (Junior, 2017) 
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