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ABSTRAK

ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN DM TIPE 2
DENGAN PERFUSI JARINGAN PERIFER TIDAK EFEKTIF
MELALUI TERAPI RELAKSASI OTOT PROGRESIF
DI UPT PUSKESMAS KROYA 1

Latar Belakang: Ancaman serius untuk kesehatan global dan menjadi salah satu
dari sepuluh penyebab kematian yakni diabetes mellitus (DM). Kadar gula darah
tinggi dalam urin atau hiperglikemia menjadi salah satu faktor penyebab terjadinya
ketidakefektifan perfusi jaringan perifer. Penatalaksanaan nonfarmakologis yang
dapat digunakan salah satunya yakni dengan terapi relaksasi otot progresif.
Tujuan : Menjelaskan asuhan keperawatan pada pasien pasien DM Tipe 11 dengan
perfusi jaringan perifer tidak efektif melalui terapi relaksasi otot progresif di UPTD
Puskesmas Kroya 1.

Metode: Karya tulis ilmiah ini menggunakan desain studi kasus deskriptif. Subjek
studi kasus adalah 5 orang pasien DM Tipe Il yang mengalami perfusi jaringan
perifer tidak efektif Pengumpulan data dengan teknik observasi, wawancara dan
studi dokumentasi.

Hasil: Evaluasi pada kelima pasien DM Tipe 1l tercapai dengan rata-rata setelah
dilakukan relaksasi otot progresif mayoritas pengisian kapiler <3 detik, nadi perifer
meningkat, akral sudah tidak dingin, warna kulit pucat berkurang, parastesia cukup
menurun, turgor kulit membaik. Sedangkan sebelumnya rata-rata didapatkan
mayoritas dengan pengisian kapiler >3 detik, nadi perifer menurun, akral terasa
dingin, warna kulit pucat, parastesia, dan turgor kulit menurun

Kesimpulan: relaksasi otot progresif efektif dalam membantu perfusi jaringan
perifer tidak efektif pada pasien DM Tipe II.

Kata Kunci : Asuhan Keperawatan, DM Tipe Il, Perfusi Jaringan Perifer Tidak
Efektif, Relaksasi Otot Progresif

DMahasiswa Universitas Muhammadiyah Gombong
2Dosen Universitas Muhammadiyah Gombong
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ABSTRACT

ANALYSIS OF NURSING CARE IN PATIENTS DM TYPE 2 WITH
INEFFECTIVE PERFUSION OF PERIPHERAL TISSUES THROUGH
PROGRESSIVE MUSCLE RELAXATION THERAPY
AT UPT PUSKESMAS KROYA 1

Background: A serious threat to global health and one of the top ten causes of
death, namely diabetes mellitus (DM). High blood sugar levels in the urine or
hyperglycemia is one of the factors causing ineffective peripheral tissue perfusion.
One of the non-pharmacological treatments that can be used is progressive muscle
relaxation therapy.

Objective: To describe nursing care for Type Il DM patients with ineffective
peripheral tissue perfusion through progressive muscle relaxation therapy at the
UPTD Kroya Health Center 1.

Method: This study writing uses a descriptive case study design. Case study
subjects were 5 Type Il DM patients who experienced ineffective peripheral tissue
perfusion. Data collection was done using observation, interview and
documentation studies.

Results: The evaluation of the five Type Il DM patients was achieved with an
average after progressive muscle relaxation, the majority of capillary refill <3
seconds, peripheral pulse increased, acral was no longer cold, pale skin color
decreased, paraesthesia was quite decreased, skin turgor improved. Whereas
previously the majority was found with capillary refill > 3 seconds, decreased
peripheral pulse, cold acral, pale skin color, paresthesia, and decreased skin turgor
Conclusion: effective progressive muscle relaxation in helping peripheral tissue
perfusion is not effective in Type Il DM patients.

Keywords: Nursing Care, Type Il DM, Ineffective Peripheral Tissue Perfusion,
Progressive Muscle Relaxation

1) Students of Univeristy Muhammadiyah Gombong
2) Supervisor of Univeristy Muhammadiyah Gombong
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Ancaman serius untuk kesehatan global dan menjadi salah satu dari
sepuluh penyebab kematian yakni diabetes mellitus (DM). Penyakit ini
mengakibatkan beragam keluhan dan menyerang beberapa organ tubuh
sehingga dapat disebut sebagai silent killer (International Diabetes Federation,
2019). Seseorang dapat terdiagosis diabetes melitus jika hasil dari pemeriksaan
kadar gula darah dua jam setelah makan >200mg/dl, kadar gula darah
anteprandial >126mg/dl, dan kadar gula darah acak >200mg/dl (WHO, 2019).
Diabetes Melitus merupakan suatu penyakit gangguan metabolik karena organ
pankreas gagal memproduksi hormon insulin secara kecukupan. Diabetes
melitus terbagi menjadi tiga golongan berdasarkan penyebabnya seperti
diabetes melitus gestasional, diabetes melitus tipe 1 dan tipe 2 (Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia, 2020).

Prevalensi DM sangat menghawatirkan dan dari masa ke masa serta
terus mengalami peningkatan yakni menjadi 9,3% atau 463 juta kasus
(International Diabetes Federation, 2019). Perkiraan prevalensi DM tipe 2 di
dunia sebanyak 500 juta kasus (Kaiser et al., 2018). Sedangkan di Asia
prevalensi DM meningkat menjadi 88 juta (International Diabetes Federation,
2019). Peningkatan prevalensi diabetes melitus akan diperkirakan mencapai
578 juta kasus pada tahun 2030 dan pada tahun 2045 sebanyak 700 juta kasus.

Penderita DM di negara Indonesia sekitar 1.017.290 atau 8,5% kasus
pada tahun 2018. Provinsi di negara Indonesia hampir semua mengalami
kenaikan prevalensi DM kecuali Jawa Barat 1,7%, Papua dan Maluku 1,1%,
serta NTT 0,9% (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2020).
Prevalensi DM di Jawa Tengah cukup tinggi yakni sebanyak 2,5%
(Kementerian Kesehatan RI, 2018).

Diabetes melitus tipe 2 diakibatkan gula darah yang mengalami

kenaikan karena sekresi insulin yang rendah mengalami penurunan oleh
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kelenjar pankreas (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2020).
Manifestasi klinis dari penyakit ini adalah kadar gula darah dalam urin tinggi,
kerap merasa haus (polidipsia) , tidak bertenaga, lesu, lemas, kerap buang air
kecil (poliuria), dan kerap merasa lapar (polifagia) (Laksmita, 2019). Kadar
gula darah tinggi dalam urin atau hiperglikemia menjadi salah satu faktor
penyebab terjadinya ketidakefektifan perfusi jaringan perifer dalam penyakit
diabetes melitus (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2017b).

Ketidakefektifan perfusi jaringan perifer merupakan suatu kondisi
ketika sirkulasi darah di level kapiler mengalami penurunan sehingga bisa
mengganggu metabolisme tubuh (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2017b).
Rusaknya pembuluh darah kapiler dikarenakan pada penderita DM mengalami
penurunan suplai oksigen dan nutrisi (Lathifah, 2017). Tanda seorang penderita
DM mengalami gangguan di sistem neuro perifer yakni terdapat kesemutan,
malaise Kketika beraktivitas, paresthesia, dan adanya jaringan yang mati.
Penurunan suplai darah disebabkan neuro perifer yang rusak dan ditandai
dengan hipoksia jaringan sehingga jumlah oksigen dalam darah menurun serta
bisa mempengaruhi aktivitas vaskuler dan jaringan seluler (Permata &
Musta’in, 2019).

Penatalaksanaan diabetes melitus dapat dilakukan melalui dua cara,
yakni teknik farmakologis dan nonfarmakologis. Teknik farmakologis yang
bisa dilakukan dengan diberikan suntik insulin, dan diberikan obat oral seperti
meglitinide, sulfonilurea, dan metrofin. Sedangkan teknik nonfarmakologis
yang bisa dilakukan yakni dengan terapi komplementer menjadi terapi
pendukung dari pengobatan secara konvensional. Beragam macam dari terapi
komplementer seperti relaksasi otot progresif, meditasi, aroma terapi,
hipnoterapi, terapi warna, yoga, SEFT (Spiritual Emotional Freedom
Technique), dan relaksasi autogenik (Tasalim & Astuti, 2021).

Penatalaksanaan nonfarmakologis yang dapat digunakan salah satunya
yakni dengan terapi relaksasi otot progresif. Tatacara kerja dari terapi relaksasi
otot progresif efektif dalam menurunkan kadar glukosa darah. Hal tersebut

terjadi  karena hipotalamus dirangsang sistem parasimpatis guna
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mempengaruhi  sekresi adreno corticotropic hormone (ACTH) dan
menurunkan sekresi cotricot ropinreleasing hormone (CRH) sehingga
menghambat korteks adrenal lalu hormon kortisol dilepaskan. Proses
gluconeogenesis akan terhambat karena lepasnya hormon kortisol sehingga
kadar glukosa darah pada tubuh kembali dalam batas normal (Putriani &
Setyawati, 2018).

Hasil penelitian dari Juniarti et al., (2021) yang berjudul pengaruh
relaksasi otot progresif terhadap kadar gula darah pasien diabetes melitus tipe
Il di RSUD lbnu Sutowo, yakni terdapat pengaruh relaksasi otot progresif
terhadap kadar glukosa darah pada pasien DM tipe 2. Pelaksanaan terapi
relaksasi otot progresif untuk klien DM efektifnya bisa dilakukan minimal dua
kali tindakan dalam sehari selama tiga hari berturut-turut. Hasil penelitian ini
sejalan dengan penelitian Menurut Ginting dkk (2022) menunjukkan relaksasi
otot progressif berpengaruh terhadap penurunan kadar glukosa darah pasien
DM Tipe Il baik kadar glukosa darah dan dapat dijadikan intervensi
keperawatan mandiri.

Berdasarkan penjelasan diatas, dan jumlah kunjungan pasien DM di
UPTD Puskesmas Kroya | juga cukup banyak dengan jumlah kunjungan dalam
tiga bulan terahir 240 pasien DM dan 37% menunjukkan gejala perfusi
jaringantidak efektif, maka penulis tertarik mengambil judul tentang "Analisis
Asuhan Keperawatan pada pasien DM Tipe 2 dengan Perfusi Jaringan Perifer
Tidak Efektif melalui Terapi Relaksasi Otot Progresif di UPTD Puskesmas
Kroya 1".

B. Tujuan
1. Tujuan Umum
Menjelaskan asuhan keperawatan pada pasien DM tipe 2 dengan perfusi
jaringan perifer tidak efektif melalui terapi relaksasi otot progresif di
UPTD Puskesmas Kroya 1.

2. Tujuan Khusus
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a. Memaparkan hasil pengkajian pada masalah perfusi jaringan perifer
tidak efektif pada pasien DM tipe 2 di UPT Puskesmas Kroya 1.

b. Memaparkan hasil analisa data pada masalah perfusi jaringan perifer
tidak efektif pada pasien DM tipe 2 di UPT Puskesmas Kroya 1.

c. Memaparkan hasil intervensi pada masalah perfusi jaringan perifer
tidak efektif pada pasien DM tipe 2 di UPT Puskesmas Kroya 1.

d. Memaparkan hasil implementasi pada masalah perfusi jaringan perifer
tidak efektif pada pasien DM tipe 2 di UPT Puskesmas Kroya 1.

e. Memaparkan hasil evaluasi pada masalah perfusi jaringan perifer
tidak efektif pada pasien DM tipe 2 di UPT Puskesmas Kroya 1.

f. Memaparkan hasil inovasi penerapan terapi relaksasi otot progresif
untuk mengatasi masalah perfusi jaringan perifer tidak efektif pada
pasien DM tipe 2 di UPT Puskesmas Kroya 1.

C. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Keilmuan
Menjadi bahan literatur dan kepustakaan dalam ilmu keperawatan
2. Manfaat Aplikatif
a. Tenaga Kesehatan
Menjadi praktik berbasis bukti yang dapat diimplementasikan oleh
tenaga kesehatan dalam mengatasi masalah perfusi jaringan perifer
tidak efektif pada pasien DM tipe 2.
b. Puskesmas
Menjadi sumber dan bahan masukan terhadap peningkatan asuhan
keperawatan pada pasien DM tipe 2 dengan menjadikan terapi
relaksasi otot progresif sebagai Standar Operasional Prosedur (SOP).
c. Penulis
Menambah pengalaman dalam melakukan asuhan keperawatan pada
pasien yang mengalami DM tipe 2.

d. Masyarakat/ Keluarga
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Memberikan sumber pengetahuan terutama untuk keluarga terkait
terapi relaksasi otot progresif sehingga keluarga mampu
menerapkannya untuk membantu mengatasi perfusi jaringan perifer

tidak efektif pada pasien.
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Lampiran 1 Informed Consent

INFORMED CONSENT

Assalamu’alaikum wr.wb.
Dengan Hormat,

Dengan ini saya:

Nama : Wahidatun Hasanah
NIM : 2022030156
Judul Penelitian . Analisis Asuhan Keperawatan pada pasien DM Tipe 2

dengan Perfusi Jaringan Perifer Tidak Efektif melalui Terapi

Relaksasi Otot Progresif di UPTD Puskesmas Kroya 1

Peneliti adalah mahasiswa Program Studi Profesi Ners Keperawatan
Universitas Muhammadiyah Gombong. Saudara telah diminta untuk ikut
berpartisipasi dalampenelitian ini. Responden dalam penelitian ini adalah sukarela.
Saudara berhak menolak berpartisipasi dalam penelitian ini. Penelitian ini
dilakukan dengan menggunakan kuisioner yang telah disiapkan oleh peneliti.
Segala informasi yang saudara berikan hanya akan digunakan sepenuhnya dalam
penelitian. Peneliti sepenuhnya akan menjaga semua kerahasiaan identitas dan
data saudara sertatidak akan dipublikasikan dalam bentuk apapun. Jika ada yang
belum jelas, saudara dapat bertanya pada peneliti, Jika saudara sudah memahami
penjelasan inidan bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini, silahkan saudara
menandatangani lembar persetujuan yang akan dilampirkan.

Wassalamu alaikum wr.wb

Peneliti

Wahidatun Hasanah
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Lampiran 2 Lembar Persetujuan Sebelum Penelitian

LEMBAR PERSETUJUAN SEBELUM PENELITIAN

Nama
NIM

Judul Penelitian

Tujuan umum

Prosedur pelaksanaan

Manfaat

Kerahasiaan

: Wahidatun Hasanah
: 2022030156

. Analisis Asuhan Keperawatan pada pasien DM Tipe 2

dengan Perfusi Jaringan Perifer Tidak Efektif melalui

Terapi Relaksasi Otot Progresif di UPTD Puskesmas Kroya

1

: Menjelaskan asuhan keperawatan pada pasien DM Tipe 2
dengan perfusi jaringan perifer tidak efektif melalui terapi
relaksasi otot progresif di UPTD Puskesmas Kroya 1

: Responden akan dilakukan wawancara dan observasi
mengenai  diabetes melitus beserta tanda dan
gejalanya.Setelah itu responden akan dilakukan penelitian
mengenai masalah keperawatan perfusi jaringan perifer
tidak efektif yang berhubungan dari tanda dan gejala
keadaan klien saat itu. Kemudian akan dilakukan terapi
relaksasi otot progresif untuk mengurangi masalah
keperawatan perfusi jaringan perifer tidak efektif yang
dialami klien

: Memberikan  sumber pengetahuan terutama untuk
keluarga terkait terapi relaksasi otot progresif sehingga
keluarga mampu menerapkannya untuk membantu
mengatasi perfusi jaringan perifer tidak efektif pada
pasien

: Nama dan jati diri akan tetap dirahasiakan dan tidak akan

disebarluaskan

Cara ini mungkin menyebabkan ketidaknyamanan berupa tersitanya waktu saudara

dengan menjawab pertanyaan yang diajukan, tetapi saudara tidak perlu khawatir
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karena penelitian ini memiliki banyak manfaat yang sudah dijelaskan pada poin
sebelumnya. Jika terjadi hal-hal yang tidak diinginkan dapat menghubungi saya
Wahidatun Hasanah sebagai peneliti.

Peneliti

Wahidatun Hasanah
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Lampiran 3 Lembar Persetujuan Menjadi Responden

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama

Usia

Alamat

Menyatakan bersedia menjadi responden pada penelitian yang dilakukan oleh:

Nama : Wahidatun Hasanah

NIM : 2022030156

Judul Penelitian : Analisis Asuhan Keperawatan pada pasien DM Tipe 2 dengan
Perfusi Jaringan Perifer Tidak Efektif melalui Terapi Relaksasi
Otot Progresif di UPTD Puskesmas Kroya 1

Saya bersedia untuk berpartisipasi dalam penelitian dan akan memberikan
informasi sebenar-benarnya kepada peneliti setelah saya mendapat penjelasan
mengenai tujuan dan manfaat dari penelitian ini. Pernyataan ini saya buat dengan

penuh kesadaran dan tanpa paksaan dari pihak siapapun.

Saksi Kroya, .......coovvvvnnnn. 2023
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Lampiran 4 SOP Teknik Relaksasi Otot Progesif

SOP TEKNIK RELAKSASI OTOT PROGESIF

Keterangan

No Cara Kerja Ya Tidak

1 Berlatih otot tangan, tangan kiri digenggam atau mengepal
dengan kuat sehingga terasa ada tegangan, lalu lepaskan dalam
waktu 10 detik hingga terasa rileksasi. Gerakan ini dilakukan
sebanyak 2 kali sampai bisa memisahkan kondisi tegang pada
otot dengan rileks yang dialami. Kemudian tangan kanan juga

dilakukan gerakan yang sama.

2 Berlatih otot tangan belakang, kedua lengan ditekuk menuju
belakang pada pergelangan tangan sampai otot tegang di tangan
belakang dan lengan bawah, kemudian jemari dihadapkan ke

atas.

3 Berlatih otot biseps (otot besar pada bagian atas pangkal
lengan), kedua tangan digenggam atau mengepal, lalu diarahkan

menuju pundak hingga terasa tegang pada otot bisep

4 Berlatih otot bahu agar kendur. Kedua bahu diangkat setinggi
mungkin hingga mengenai kedua telinga. Fokuskan atensi
gerekan di kontrak rasa tegang yang dialami pada leher, bahu,

dan punggung bagian atas.

5 Mengendurkan otot-otot wajah (mulut, mata, rahang, dan dahi).
Alis dan dahi dikerutkan hingga terasa otot kulit menjadi
keriput. Tutup mata secara keras hingga berbagai otot guna

pengendalian gerak mata dan sekeliling mata terasa tegang

6 Melemaskan rasa tegang pada otot rahang. Rahang ditutup, lalu

gigi digigit hingga sekeliling otot rahang terasa tegang

7 Melemaskan berbagai otot disekeliling mulut. Sekuat mungkin

memoncongkan bibir hingga disekeliling mulut terasa tegang

8 Melemaskan otot bagian depan ataupun belakang. Aktivitas
dimulai pada otot leher belakang lalu menuju otot leher depan.
Menempatkan kepala sehingga mampu beristirahat, kepala
ditekan di bidang bantalan kursi sampai terasa tegang pada leher

belakang dan atas punggung
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Untuk berlatih otot leher depan. Aktivitas membawa kepala
menuju muka, letakkan dagu pada dada sampai terasa tegang

pada leher daerah muka

10

Berlatih otot punggung. Mengangkat tubuh dari tumpuan kursi,
bagian belakang dilengkungkan, busungkan dada, tahan kondisi
tegang selama 10 detik, kemudian relaks. Saat relaks, letakkan

tubuh kembali ke kursi sambil membiarkan otot menjadi lurus

11

Merilekskan otot dada. Menarik napas guna memenuhi paru-
paru dengan udara sebanyak-banyaknya, ditahan selama
beberapa saat, sambil merasakan ketegangan di bagian dada
sampai turun ke perut, kemudian dilepas. Saat tegangan dilepas,
lakukan napas secara normal dan lega. Lakukan 1 kali lagi
sampai bisa merasakan keadaan tegang dan relaksasi yang
berbeda

12

Berlatih otot perut. Perut ditarik secara kuat ke dalam,
pertahankan hingga mengencang dan keras dengan waktu 10
detik, kemudian lepaskan secara leluasa. Lakukan kembali

layaknya awal gerak pada perut

13

Berlatih otot-otot kaki (betis dan paha). Kedua telapak kaki
diluruskan sehingga otot paha terasa tegang, lanjutkan dengan
mengunci lutut sedemikian rupa sehingga ketegangan pindah ke
otot betis. Tahan posisi tegang selama 10 detik, lalu dilepas,

ulangi setiap gerakan masing-masing dua kali
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Lampiran 5
LEMBAR OBSERVASI

Hasil inovasi penerapan tindakan relaksasi otot progresif
pada masalah keperawatan perfusi jaringan perifer tidak efektif.

Hari NO Tanda dan Geiala Sebelum Relaksai Otot Progesif Setelah Relaksai Otot Progesif
Ke J TnB | Tn.S | Ny.M [ Ny.S | Ny.R | Tn.B | Tn.S | Ny.M | Ny.S | Ny.R
1 (I;’str:glsmn kapiler >3 N N N N J J J J J J
2 | Nadi perifer menurun \ \ \ \ \ N N N N N
3 | Akral terasa dingin V V v V V V V v v v
4 | Warna kulit pucat V V v v v v v v v V
1 5 | Turgor kulit menurun - - - - - - - - - -
6 | Parastesia \ \ \ \ \ \ \ \ \ \
7 | Kelemahan Otot v ! N N
8 | Nyeri Ektremitas - - \ - - - - N - i
9 | TD Abnormal V - - - - ] - i _ }
10 | Frek Nadi Abnormal V - - - - - ] - ; ]
Hari . Sebelum Relaksai Otot Progesif Setelah Relaksai Otot Progesif
ke |NO| TandadanGela I BT ST M NY.S | Ny.R | TnB | Tn.S | Ny.M | Ny.S | Ny.R
1 Pquman kapiler >3 N N J J J ] ] ] ] ]
) detik
2 | Nadi perifer menurun V V v v N - - N - -
3 | Akral terasa dingin N oA V V v - N N N N
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4 | Warna kulit pucat VoW v v v Y N N N
5 | Turgor kulit menurun - - - - - - - - - -
6 | Parastesia Vo[ W v v VN v v oA
7 | Kelemahan Otot Vv | - v - - N |- N 3 -
8 | Nyeri Ektremitas - - v - - - - N ] -
9 | TD - - - - - - - - - -
10 | Frek Nadi Abnormal - - - - - - - - - _
Hari Sebelum Relaksai Otot Progesif Setelah Relaksai Otot Progesif

NO Tanda dan Gejala

Ke Tn.B|[TnS|Ny.M[NyS[NyR|TnB|TnS|Ny.M|Ny.S|NyR

Pengisian kapiler >3

. detik ) ) ) ) } } - - - -

2 | Nadi perifer menurun - - V - - - i i _ }

3 | Akral terasa dingin - - V V N - ] i i _

4 | Warna kulit pucat V V v v v - - - - -

3 5 | Turgor kulit menurun - - - - - - - - - -

6 | Parastesia V| N v v N - - N ; ]

7 | Kelemahan Otot v - N - - - ; N _ }

8 | Nyeri Ektremitas - - \ - - - i ] ; _

9 |TD - - - - - - - - . i

10 | Frek Nadi Abnormal - - - - - - - - - _

Hari . Sebelum Relaksai Otot Progesif Setelah Relaksai Otot Progesif
ke |NO|  TandadanGejala = e STy M [ Ny.S | NyR | TnB | Tn.S | Ny.M | Ny.S | Ny.R

n. n. y. y. y. n. n. y. y. y.

4 1 Pengisian kapiler >3 i i i i

detik
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Nadi perifer menurun

Akral terasa dingin

Warna kulit pucat

Turgor kulit menurun

Parastesia

Kelemahan Otot

Nyeri Ektremitas

O (0| N[0T~ |Ww(iN

TD

[EEY
o

Frek Nadi Abnormal
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