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ABSTRAK
ASUHAN KEPERAWATAN PERFUSI JARINGAN TIDAK EFEKTIF
PADA PASIEN DIABETES MELLITUS DI DESA SIDAMULYA

Latar Belakang : Dilihat dari tingginya angka diabetes yang mencapai 105-60%
dari jumlah pasien diabetes mellitus dan pervasives luka kaki pada individu
dengan diabetes mellitus sangat tinggi dengan kuantitas kasus dari 9,1 juta
menjadi 26,1 juta korban setiap tahun. Individu dengan diabetes mellitus memiliki
risiko 15-25% untuk membuat ulkus kaki diabetik. Cara mengurangi nyeri yaitu
diantaranya menggunakan terapi senam kaki diabetes

Tujuan : Menggambarkan Bagaimana Gambaran Asuhan Keperawatan Perfusi
Jaringan Tidak Efektif Pada Pasien Diabetes Mellitus Di Desa Sidamulya

Metode : Karya tulis ilmiah ini merupakan deskriptif analitik dengan pendekatan
studi kasus. Data diperoleh melalui pengkajian, wawancara, observasi

Hasil : Setelah dilakukan terapi senam kaki diabetes didapatkan perubahan
frekuensi nyeri pada 3 pasien rata rata menurun dengan skor awal 6 menjadi 3
Rekomendasi : Metode senam kaki diabetes dapat diterapkan di rumah sakit atau
masyarakat pada umumnya untuk mengatasi kadar gula darah tinggi

Kata kunci : Diabetes Melitus, terapi Diabetes,Senam Kaki,Gula Darah,Nyeri

1. Mahasiswa Prodi D-3 Keperawatan Universitas Muhammadiyah
Gombong

2. Dosen Prodi D-3 Keperawatan Universitas Muhammadiyah
Gombong
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ABSTRAC
TISSUE PERFUSION NURSING CARE IS INEFFECTIVE IN DIABETES
MELLITUS PATIENTS IN SIDAMULYA VILLAGE

Background: Judging from the high rate of diabetes which reaches 105-60% of
the number of patients with diabetes mellitus and pervasive foot injuries in
individuals with diabetes mellitus are very high with the number of cases from 9.1
million to 26.1 million victims every year. Individuals with diabetes mellitus have
a 15-25% risk of developing diabetic foot ulcers. Ways to reduce pain include
using diabetic foot exercise therapy

Purpose : Describing How the Picture of Ineffective Tissue Perfusion Nursing
Care in Diabetes Mellitus Patients in Sidamulya Village

Methods: This scientific paper is a descriptive analytic with a case study
approach. Data obtained through assessment, interviews, observations

Results: After doing diabetic foot exercise therapy, it was found that the change
in the frequency of pain in 3 patients decreased on average with an initial score of
6to3

Recommendation: The diabetic foot exercise method can be applied in hospitals
or the community in general to treat high blood sugar levels

Keywords: : Diabetes, diabetic foot exercise therapy method

1. Student
2. Lecturer
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Seiring dengan perkembangan zaman, pola penyakit yang diderita
masyarakat telah bergeser dari penyakit infeksi, kekurangan gizi ke arah
penyakit degeneratif atau penyakit yang tidak menular yaitu salah satunya
Diabetes Mellitus yang setiap tahunnya mengalami peningkatan di seluruh
dunia (Suyono, 2011). Diabetes Mellitus (DM) adalah salah satu masalah
kesehatan di dunia. Pada tahun 2013 di dunia diperkirakan terdapat lebih dari
382 juta orang terkena penyakit diabetes mellitus, dan pada tahun 2035
diperkirakan akan meningkat menjadi 592 juta orang. Kebanyakan orang yang
terkena diabetes mellitus hidup di negara yang mempunyai penghasilan
rendah dan menengah (Whiting, Guariguata, Weil, & Shaw, 2011). Pada tahun
2010 sampai 2030, diperkirakan akan ada peningkatan penderita DM sebesar
69% di Negara yang sedang berkembang dan hanya 20% pada negara-negara
maju (Shaw, Sicree, & Zimmet, 2010).

Indonesia memiliki kondisi medis yang saat ini sedang dihadapi,
khususnya penyakit berbobot dua kali lipat, dari satu sisi masih banyak
penyakit yang sedang ditangani dan juga meningkatnya jumlah infeksi tidak
menular. Jumlah penyakit tidak menular dari 41,7% pada tahun 1995 menjadi
59,5% pada tahun 2007 dan meningkat menjadi 69,9% pada tahun 2013
(Riskesdes, 2013). Infeksi yang tidak menular adalah diabetes mellitus.

Diabetes Mellitus merupakan penyakit yang memiliki komplikasi atau
menyebabkan terjadinya penyakit lain yang paling banyak. Komplikasi
diabetes mellitus yang seringterjadi antara lain, penyebab utama gagal ginjal,
neuropati (kerusakan syaraf) dikaki yang meningkatkan kejadian ulkus kaki,
infeksi dan bahkan keharusan untuk amputasi kaki. Meningkatnya resiko
penyakit jantung dan stroke, dan resiko kematian penderita diabetes secara
umum adalah dua kali lipat dibandingkan bukan penderita diabetes mellitus.

Latihan jasmani merupakan salah satu dariempat pilar utama penatalakanan
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diabetes mellitus. Latihan jasmani selain untuk kebugaran juga dapat
menurunkan kadar glukosa darah karena latihan jasmani akan meningkatkan
pemakaian glukosa oleh otot yang aktif.

Diabetes mellitus adalah penyakit persisten yang digambarkan dengan
kadar glukosa darah melebihi kualitas khas (Utami, D.T. dan Karim, 2014).
DM adalah berbagai penyakit metabolik dengan kualitas kadar gula darah
tinggi yang terjadi karena inkonsistensi aliran hormone polipeptida/ insulin,
dan mobilisasi insulin ataupun keduanya. (Mulyani et al., 2018). DM yaitu
penyakit yang terus menerus yang digambarkan ketidakberdayaan tubuh
untuk menggunakan gula, lemak dan protein sehingga menyebabkan
hiperglikemia (Rini, 2017). Menurut penilaian banyak ahli, telah disimpulkan
bahwa DM ialah penyakit berkelanjutan yang tidak dapat dipindahkan yang
mengganggu kemampuan tubuh pasien untuk menggunakan pati.

WHO memprediksikan peningkatan angka pasien diabetes mellitus di
wilyah Indonesia dari 8,4 juta ketika tahun 2000 dan menjadi sejumah 21,3
juta ketika tahun 2030, kuantitas yang besar ini mengakibatkan Indonesia
menguruti posisi ke -4 dunia sesudah India, amerika dan China (Damayanti,
2015). ) . Berdasarkan informasi Riskesdes 2013, predominan diabetes melitus
di Pulau Jawa adalah wilayah DKI Jakarta 2,5%, wilayah Jawa Barat 1,3%,
Wilayah Jawa Fokal 1,6%, Wilayah DI Yogyakarta 2,6%, dan Wilayah Jawa
Fokal 2,6%. Wilayah Jawa Timur sebesar 2,1%, di wilayah Banten sebesar
1,3%.

Di samping contoh perkembangan penduduk tahun 2005 di Indonesia,
terdapat 171 juta orang dewasa lebih dari 5 tahun dan menerima kewajaran
DM, ada sekitar 24 juta orang dengan DM. Masalah DM yang didapati di
daerah di Jawa Tengah Frekuensi DM di Banyumas menurut laporan divisi
kesejahteraan (2006) menempati urutan pertama dalam beberapa penyakit
tidak menular di habitat kesehatan dan klinik darurat yang mencapai 21.363
kasus. Kejadian tertinggi terjadi di Puskesmas Purwokerto Barat, ditemukan
2058 kasus DM, sedangkan di Purwokerto Selatan sebanyak 1912 kasus

DM.Kesamaan kritis dari peningkatan jumalah klien menunjukan bahwa
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jumlah korban meningkat secara konsisten setiap tahun.Selain itu, korban DM
tidak hanya dikalangan masyarakat menengah ke atas, orang orang yang di
anggap lemah secara financial juga mulai mendapatkan masalah metabolic
ini(Dinkes Kabupaten,2006ngah terjumlah sekitar 151.075. Tipikal kejadian
kasus DM setiap tahun di Jawa Tengah sejumlah 4.316,42 kasus (Dinkes prov
jateng, 2005).

Prevalensi DM di Indonesia berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar
(RISKESDAS) tahun 2013 adalah sebesar 2,1% (Litbangkes, 2013).
Berdasarkan hasil rekapitulasi data penyakit tidak menular dinas kesehatan
Jawa Tengah tahun 2015, DM menempati urutan kedua terbanyak yaitu
sebesar 18,33% dari 603.840 kasus (Dinkes Jateng, 2015). Kabupaten
Banyumas memiliki angka insidensi sebanyak 1.895 pada tahun 2013 dan
1.417 pada tahun2014. Pada tahun 2014, kecamatan Sumbang memiliki angka
insidensi DM tipe 2 tertinggi.

Ketidaknyamanan diabetes mellitus yang paling terkenal adalah neuropati
tepi, yang mencapai 105-60% dari jumlah pasien diabetes mellitus. Efek dari
fringe neuro ini adalah berkembangnya ulkus kaki diabetik. The Global
Diabetes League (2013) menyatakan bahwa pervasives luka kaki pada
individu dengan diabetes mellitus sangat tinggi dengan kuantitas kasus dari
9,1 juta menjadi 26,1 juta korban setiap tahun. Individu dengan diabetes
mellitus memiliki risiko 15-25% untuk membuat ulkus kaki diabetik selama
hidup mereka, dan kecepatan berulang setengah hingga 70% selama lebih dari
lima tahun. Ulkus diabetik adalah komplikasi diabetes mellitus yang
intermiten dan asli dengan laju laju tahunan 1% hingga 4% dan bahaya 15
hingga 25% selamanya (Mitasari et al., 2014). Ulkus diabetik yaitu luka yang
terjadi akibat kelainan di saraf, masalah pembuluh darah dan penyakit. Jika
penyakit ini tidak ditangani seperti yang diharapkan, itu akan berkembang
menjadi busuk dan bahkan dapat dipotong

Ada beberapa faktor yang mempengaruhi lamanya proses penyembuhan
luka diabetes. Elemen-elemen ini termasuk perawatan cedera, kontrol

kontaminasi, vaskularisasi, usia, makanan, infeksi ketidaknyamanan, riwayat
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merokok, resep, mental, dan lain-lain. Terlepas dari variabel-variabel ini, ada
beberapa elemen berbeda yang mempengaruhi proses penyembuhan cedera.
menghitung unsur keuangan, faktor dukungan keluarga, faktor infeksi tetap
program pengurus (prolanis), faktor pekerjaan aktual, dan faktor lama sakit
pada penderita diabetes mellitus (Yunus, 2015)..

Dilihat dari Indonesian Service of Wellbeing (2019), tujuan dari praktik
kaki diabetik adalah: mengembangkan lebih lanjut penyebaran darah,
menurunkan glukosa, memperbaiki otot pada kaki, mencegah bisul pada kaki,
membantu perkembangan sendi biasa, mencegah terjadinya penyimpangan
pada kaki. Mengingat eksplorasi Nueraeni Lebih lanjut Arjitta (2019)
mengungkapkan bahwa senam kaki diabetik dapat menurunkan gula darah.

Pada diabetes mellitus tipe 2, praktik berperan dalam mengarahkan kadar
glukosa. Masalah mendasar pada diabetes mellitus tipe 2 adalah tidak adanya
reaksi (obstruksi insulin) menyebabkan gula sederhana tidak bisa masuk ke
dalam unit structural terkecil dari organism hidup /sel. Pori-pori lapisan
terhadap gula sederhana atau glukosa meningkat ketika saat otot menegang
dan memendek karena penarikan pada otot memiliki sifat yang seperti hormon
polipeptida yang mengatur metabolisme karbohidrat/insulin. Selanjutnya,
selama tugas-tugas proaktif, misalnya, berolahraga, oposisi insulin menurun.
Kerja nyata seperti olahraga sangat membantu sebagai pengontrolan glukosa
dan penyusutan berat badan pada diabetes mellitus tipe 2 (llyas, 2011).
Latihan kaki diabetik ini juga ditunjukan untuk lebih memperlancar peredaran
darah dan suplemen pada jaringan halus, memperkuat otot-otot kecil, otot
paha dan otot kaki bawah serta bisa mengobati hambatan gerak sendi yang
diderita oleh klien Diabetes Mellitus. Senam kaki diabetik ini juga bisa
diimplementasikan kepada semua klien DM dengan Tipe 1 atau Tipe 2 dan
harus diberikan pengobatan ini karena pasien tersebut dipastikan mengalami
Diabetes Mellitus sebagai suatu kegiatan untuk mencegah kesulitan yang

mungkin timbul akibat Diabetes Mellitus.
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B. Rumusan Masalah
Berdasarkan hasil latar belakang penulis membuat rumusan masalah yaitu “
Bagaimana Gambaran Asuhan Keperawatan Perfusi Jaringan Tidak Efektif
Pada Pasien Diabetes Mellitus Di Desa Sidamulya?”

C. Tujuan
Tujuan disusun dalam dua hal :
1. Tujuan Umum

a. Menggambarkan penerapan senam kaki pada pasien diabetes

b. Mendeskripsikan tanda dan gejala sebelum dilakukan terapi
senam kaki

c. Mendeskripsikan tanda dan gejala setelah diberikan terapi
senam kaki pada pasien diabetes

d. Mendeskripsikan glukosa pada darah pasien sebelum
dilakukan terapi senam kaki

e. Mendeskripsikan glukosa pada darah pasien setelah dilakukan

terapi senam kaki

D. Manfaat
Studi kasus ini, diharapkan memberikan manfaat bagi

1. Masyarakat
Meningkatkan informasi publik tentang diabetes melalui terapi senam
kaki

2. llmu pengetahuan dan teknologi
Meningkatkan keluasan ilmu terapan dan inovasi di bidang
keperawatan dalam pemenuhan

3. Penulis
Mampu memberikan asuhan keperawatan pada pasien diabetes serta
dapat menerapkan terapi non-farmakologis untuk menurunkan gula

darah pada pasien diabetes melalui terapi senam kaki.
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Lampiran

PENJE :
ELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN

(PSP)
Gombong/Keperawatan P:: : bt’:'rasal dari Universitas Muhammadiyah

— gam Diploma 111 dengan ini meminta Anda untuk
bcr:pamsWag dengan sukarela dalam penelitian yang berjudul “ASUHAN
KEPERAWATAN PERFUS| JARINGAN TIDAK EFEKTIF PADA PASIEN
DIABETES MELLITUS DI DESA SIDAMULYA™.

2. Tujuan dari penelitian studi kasus ini adalah

I. Kami adalah peneliti

yang dapat memberikan manfaat berupa penurunan Gula darah  pada
penderita Diabetes Melitus, penelitian ini akan berlangsung selama tiga hari.
3. Prosedur pengambilan bahan data dengan wawancara terpimpin dengan
menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsung kurang lebih 15-
40 menit. Cara ini mungkin menyebabkan ketidaknyamanan tetapi Anda tidak
perlu khawatir karena penelitian ini untuk kepentingan pengembangan asuhan

atau pelayanan keperawatan.
Keuntungan yang Anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada penelitian ini

4.
adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan dan tindakan
vang diberikan.
5. Nama dan jati diri Anda beserta seluruh informasi yang saudara sampaikan
akan tetap dirahasiakan.
6. Jika saudara membutuhkan informasi sehubungan dengan penelitian ini,
silahkan menghubungi peneliti pada nomor Hp : 0857-7180-4134
Peneliti
Isro Irfansyah
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Lampiran
INFORMED CONSENT

(Persetujuan Menjadi Partisipan)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bahwa saya telah
mendapat penjelasan secara rinci dan telah meneliti mengenai penelitian yang akan
dilakukan oleh Isro Irfansyah , dengan judul “ASUHAN KEPERAWATAN
PERFUSI JARINGAN TIDAK EFEKTIF PADA PASIEN DIABETES MELLITUS
DI DESA SIDAMULYA”.

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini secara
sukarela tanpa paksaan. Bila selama penelitian ini saya menginginkan mengundurkan

diri, maka saya dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanpa sanksi apapun.

Yang memerikan persetujuan Saksi

Klien 1 Sdr/Sdri

Peneliti

Isro Irfasyah
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Lampiran
INFORMED CONSENT
(Persetujuan Menjadi Partisipan)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bahwa saya telah
mendapat penjelasan secara rinci dan telah meneliti mengenai penelitian yang akan
dilakukan oleh Isro Irfansyah , dengan judul “ASUHAN KEPERAWATAN
PERFUSI JARINGAN TIDAK EFEKTIF PADA PASIEN DIABETES MELLITUS
DI DESA SIDAMULYA”.

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini secara
sukarela tanpa paksaan. Bila selama penelitian ini saya menginginkan mengundurkan

diri, maka saya dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanpa sanksi apapun.

Yang memerikan persetujuan Saksi

Klien 2 Sdr/Sdri

Peneliti

Isro Irfasyah
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Lampiran
INFORMED CONSENT
(Persetujuan Menjadi Partisipan)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bahwa saya telah
mendapat penjelasan secara rinci dan telah meneliti mengenai penelitian yang akan
dilakukan oleh Isro Irfansyah , dengan judul “ASUHAN KEPERAWATAN
PERFUSI JARINGAN TIDAK EFEKTIF PADA PASIEN DIABETES MELLITUS
DI DESA SIDAMULYA”.

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini secara
sukarela tanpa paksaan. Bila selama penelitian ini saya menginginkan mengundurkan

diri, maka saya dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanpa sanksi apapun.

Yang memerikan persetujuan Saksi

Klien 1 Sdr/Sdri

Peneliti

Isro Irfasyah
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Standar Operasional Prosedur

SOP SENAM KAKI DIABETIK (Foot Diabetic)

Standar SENAM KAKI DIABETIK (Foot
Operasional Diabetic)

Pengertian senam kaki/ leg exercise ialah suatu tindakan
gerakan latihan oleh pasien DM supaya menangkal
luka dan menolong lebih mengembangkan sirkulasi
darah di bagian kaki.

Maksud/tujuan 6. Memudahkan perputaran pada darah

7. Menguatkan otot-otot kecil

8. Menghindari tejadinya kelainanan kaki

9. Memperkuat kekuatan otot betis dan paha
10. Solusi umtuk menyelesaikan terbatasnya

pergerakan sendi

Indikasi & Kontra

Indinkasi

c. Gejala

Senam kaki itu bisa dipraktikan untuk seluruh
pasien diabetes mellitus dengan tipe I maupun
tipe

Il. akan tetapi sebaiknya diberikan sejak
pasien didiagnosa menderika  diabetes

mellitus sebagai tindakan pencegahan didni.

. Kontraindikasi

1) Klien megalami perubahan fungsi
fisiologis seperti dispnue atau nyeri dada.

2) Orang yang depresi, khwatir atau cemas

Petugas

Perawat
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Prosedur

1. Susunan peralatan : 2 lembar kertas

koran, tempat duduk (dengan asumsi

kegiatan dengan posisi sambil duduk),

handscon.

2. Pengaturan pasien: subjek mengontrak
waktu, tempat pelaksanaan, dan motivasi di

balik senam kaki pada pasien DM.

3. Penataan area atau lingkungan:

membentuk area yang menyenangkan untuk

pasien, menjaga privasi pasien.

Pelaksanaan

Duduk dengan tegak di tempat duduk (tidak

berbaring) dan menginjakkan kaki di lantai

Atur titik tumbukan/tumit Anda di lantai, kedua
jari-jari kaki dipasang ke atas dan kemudian
membungkuk seperti mencakar, lakukan beberapa

kali

Dengan menaruh titik tumbukan Anda di lantai,
angkat kaki Anda ke atas. Kemudian, pada saat
itu, jari-jari kaki diletakkan di lantai dengan titik

tumbukan kaki terangkat. Strategi ini diulang

beberapa kali.

Universitas Muhammadiyah Gombong



Titik benturan kaki diletakkan di lantai. Angkat
kaki keatas dan buat poros 360° dengan kaki
bagian bawah bergerak beberapa kali.

Kaki diangkatkeatas denagn meleruskan lutut.
Buat putaran 360° dengan pergerakan pada
pergelangan kaki sebanyak 10 kali.

5. Lutut diluruskan lalu dibengkokan kembali
kebawah sebanyak 10 kali. Ulangi langkah ini
untuk kaki yang sebelahnya.

6. seperti latihan sebelumnya, tetapi kali ini

dengankedua kaki bersamaan.
angkat kedua kaki luruskan dan pertahankan
posisi tersebut, lalu gerakan kaki pada
7. pergelangan kaki, kedepan dan kebelakang
luruskan salah satu kaki dan angkat. Putar kkai
8. pada pergelangan kaki, kedepan dan
kebelakang

. meletakkan selembar kertas di lantai. kertas
dibelah menjadi dua bagian.
Kertas dibentuk menjadi bola dengan kedua
kaki. Kemudian, kemudian buka bola menjadi
lembaran seperti sebelum menggunakan kedua
kaki
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LEMBAR OBSERVASI SEBELUM DAN SESUDAH DILAKUKAN SENAM

KAKI
No | Responden Sebelum Sesudah
Hari 1 Hari 2 Hari 3
1 |Klienl 179 mg/dl | 175 mg/dl 169 mg/dI 165 mg/dI
2 | Klien2 205 mg/dl 195 mg/dlI 187 mg/dl 180 mg/dlI
3 | Klien3 273 mg/dl | 270 mg/ dI 265 mg/dl 260 mg/dI
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