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ABSTRAK

Diabetes melitus atau kencing manis merupakan penyakit yang disebabkan oleh
adanya gangguan metabolisme karbohidrat. Gangguan ini terjadi karena
kurangnya jumlah insulin atau karena kerja insulin yang tidak optimal sehingga
insulin tidak bisa masuk ke dalam sel dan hanya menumpuk di pembuluh darah.
Jumlah penderita diabetes di Indonesia telah mencapai 9,1 juta orang. Kali ini
Indonesia telah bergeser naik dari peringkat ke — 7 menjadi peringkat ke — 5
teratas diantara Negara — Negara lain dengan jumlah penderita diabetes terbanyak
di dunia. Komplikasi dari diabetes melitus dapat bersifat jangka panjang berupa
makroangiopati dan mikroangiopati. Komplikasi dari mikroangiopati ini dapat
menyebabkan terjadinya ulkus. Salah satu cara penanganannya yaitu dengan
senam kaki. Senam kaki diabetes dapat membantu memperbaiki sirkulasi darah
dan memperkuat otot — otot kecil kaki dan mencegah terjadinya kelainan bentuk
kaki. Metode penelitian analisa studi kasus ini menggunakan metode deskriptif
(dengan telusur literatur). Responden dalam penelitian ini rata — rata berusia > 40
tahun dan didapatkan masalah keperawatan ketidakefektifan perfusi jaringan
perifer, resiko kerusakan integritas kulit, resiko ketidakstabilan kadar glukosa
darah dan ansietas. Analisa data dilakukan dengan hasil tidakterjadinya ulkus
melalui pelaksanaan senam kaki. Di sarankan bagi perawat untuk dapat
meningkatkan memberikan asuhan keperawatan pasien diabetes melitus
khususnya tentang senam kaki melalui pelaksanaan discharge planning.

Kata kunci : Senam kaki, Resiko ulkus
Jumlah Kata : 199 kata
Daftar pustaka : (2010 — 2018)
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ABSTRACT

Diabetes mellitus or diabetes is a disease caused by the interference of
carbohydrate metabolism. This disorder occurs due to a lack of insulin or insulin
levels are not optimal so that insulin can not enter the cells and only accumulate in
the blood vessels. The number of diabetics in Indonesia has reached 9.1 million
people. This time Indonesia has shifted up from the 7 th rank to the top 5 among
the other countries with the highest number of diabetics in the world.
Complications of diabetes mellitus may be long-term in the form of
macroangiopati and mikroangiopati. Complications of this microangiopathy can
cause ulcers. One way of handling that is with foot gymnastics. Diabetic foot
gymnastics can help improve blood circulation and strengthen small leg muscles
and prevent foot deformities. The research method of this case study study used
descriptive method (with literature search). Respondents in this study averaged
aged > 40 years and got nursing problems perfusion perfusion peripheral tissue,
the risk of damage to skin integrity, the risk of instability blood glucose levels and
ansietas. Data analysis was performed with the result of non-ulcer through
exercise of foot exercises. It is suggested for nurses to be able to improve giving
nursing care of diabetes mellitus patient especially about foot exercises through
discharge planning.

Keywords : Gymnastics, Risk of ulcers
Word Count : 199 words
References  : (2010 - 2018)



DAFTAR ISl

HALAMAN JUDUL ..ottt sttt [
HALAMAN PERNYATAAN ORSINALITAS ... I
SURAT PERNYATAAN. ...ttt ettt ettt nnre e i
PENGESAHAN LAPORAN STUDIKASUS. ..ot iv
PERNYATAAN PERSETUJUAN. ...t e \%
LEMBAR PENGESAHAN ..ot vi
KATA PENGANTAR oottt enae e enae e vii
LEMBAR PERSETUJUAN PUBLIKASI KARYA ILMIAH ......ccccoviviinnnne. viii
ABSTRAK .ottt ettt iX
DY I O ) SRS Xi
DAFTAR TABEL ...ttt e e Xiv
DAFTAR GAMBAR ..ottt xviii
DAFTAR LAMPIRAN ...ttt et Xix
BAB | PENDAHULUAN
1.1 Latar BelaKang .........coooieiiriiiiiiieieee s 1
1.2TUjuan PenUIISAN.........ccveivieie et 5
1.2.1 TUJUAN UMUIM .ottt e st e e snaesne e sreene e 5
1.2.2 TUJUAN KNUSUS ... 5
1.3 Manfaat PENUIISAN .........c.coiiiiiiieiece e 6
1.3.1 Manfaat pelayanan Keperawatan ..............ccocevereienenenenineseeennns 6
1.3.2 Manfaat pendidiKan.............cccoveiiiiiiic i, 6
1.3.3 Manfaat bagi peneliti [ain...........ccccccveviiiiiiie e, 6
1.4 Jurnal Pembaharuan
1.4.1.JUrnal NASIONAL......ccveeieeieiiesie e e 6
1.4.2 Jurnal interNaSiONal ...........coeieiiiiii i 7

BAB Il TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Konsep Kelenjar Pankreas..............cccovviiiniiinieieeeeienenennnl9
2.2 Konsep Dasar Diabetes Melitus.................coociiiiiiiviniiiinn 11
2.2.1 Pengertian...........ocovuviniiiiiiiieiienieeieeseeeieesiee e eseeseeesieesne e L1
2.2.2 KIBSITIKASI. ..ottt 14



2.2.3 EHIOIOQ. ...ttt 17

2.2.4 Manifestasi KINiS..........oouiiiiiiiiiiiiieee e 24
2.2.5 PatofiSI0l0@I. ....uveiiiieeiee e 25
2.2.6 Pemeriksaan penunjang..........ccccecceeerveeririeeniueeenneeeereeenreeeseneeennns 30
2.2.7 Penatalaksanaan. ..........ccccooeriiniiiinieniieieeeeee e 32

2.2.8 KOMPLIKAST. .. vveieiiiiiit it O

2.3 Asuhan Keperawatan ............cccceeveiueiieieeiiesiese e see e se e 45
2.3.1 PeNGKAJIAN. ......cceeieieeiie e stee et sie e te e ste et 45
2.3.2 Prioritas masalah..........ccocoiriieiiiie e 46
2.3.3 Intervensi KePerawatan............cceveiererenininieiee e 47
2.3.4 Evaluasi Keperawatan.............ccccceeveieiiieiiesie e 48

2.4 Konsep SENAM KaKi.......c.ccvueiiiiieiieiicic s 49

2.4. 1 PENQJEITIAN. ....eiuieiieieieite ettt 49
2.4.2 TUJURN. ...ttt 49
2.4.3 FuNngsi SeNam KaKi............coeiieiieiiiie e 49
2.4.4 MANTAAL........cciiiieiisi e 50
2.4.5 Indikasi dan KontraindiKasi..............ccoeiveriiieiieiieneiieseee e 50
2.4.6 Hal — hal yang harus dihindari............c.ccooovininiiinicee 50
2.4.7 Hal — hal yang dikaji sebelum tindakan..............cc.ccoovoniiiinnennn, 51
2.4.8 WOC ...ttt et 51
2.4.9 PrOSEAUN . .....citiiiieieie ittt 52

2.5 Konsep Ankle Brachial Index (ABI) ........ccooiiiiiiiiieiiiiisieens 54

2.5.1 PENQEITIAN. ..ottt 54

2.5.2 Prosedur pengukuran ABl............cccoeiiiiiiie i 55

2.5.3 Interpretasi hasil pengukuran ABI............ccccoovviviiiiiiccecece, 55
BAB Il LAPORAN KASUS KELOLAAN

3.1 Gambaran KHEN ......coooveieiiee et 57

3.2 Karakteristik KHEN.......cccoiiiiiiiieeee s 58

KRG T =1 (T (oo | SO RURTP 59

3.4 Manfestasi KIINIS ........ccooeiieiiieieceee e 60

3.5 Penyakit penyerta KOMPIKas .........ccooeieiiriiiiiiiiie e, 60

3.6 Pemeriksaan diagnostik ...........ccccveiiiiiiiiie i 61



3.7 PeNAtalakSANaaN .. ...eeeeeeeee e 61

3.8 PNGKAJIAN ......ciuiiiiii ittt 62
3.9 ANALISA JALA.....ueiieiiiiiie e 65
3.10 Diagnosa KEPErawatan ..............ccceevveveeieiieiieeieeie e e see e esie e 66
3.11 Intervensi KePerawatan ..........cccceoererenenisesieeeee et 67
3.12 Implementasi KEPerawatan............ccocerererirenieieiesese e 70
3.13 Evaluasi KEPerawatan.............ccecueeieieerieeiieieesie e see s se e sae e 82
3.14 Discharge Planning ......cccceeveieeieiiieie i 86
BAB IV PEMBAHASAN
4.1 KarakteriSik reSPONAEN.........ccoiiiiiiiiiiieeeee s 87
4.1.1 PENGEITIAN ...oveeiicie ettt re e sra e re e ane s 87
4.1.2 JeniS Kelamin ......ooviiiiiiiiieiciee e 88
A.1.3 AGAMA ...ttt 89
I = o To [ To 1 o SRS PSSRSP 89
4.1.5 PEKEIJAAN........ceitieieitieiteeite sttt e et re e sr e re e e are s 90
o = o] [T | OSSPSR 90
4.3 Manifestasi KIINIS ... s 91
4.4 Penyakit penyerta KOMPIKaST .........cccooeiiiiiiniiiiee e 92
4.5 Pemeriksaan diagnoStiK..........ccooviiiiiiiiiiiiiee s 93
4.6 PenatalakSanaan ............cccooveeieieie it 94
4.7 PeNGKAJIAN ....c.viiviiieeie ettt ettt 94
4.8 Diagn0oSa KEPEraWaLAN ...........coververiiriiiieniiniieieiesie e 95
4.9 Intervensi KEPerawatan...........ccooierererenineeieiee e 97
410  IMPIEMENTASE ..c.vecviiieiecie ettt 99
411 EVAIUBSE ....cciieiieiee e 101
4.12 Discharge planning........coeieeieieienenesise e 102
4.13  Pembaharuan/INOVaSH .........c.ccueueriereiieseee e eree e ie e 102
BAB V SIMPULAN DAN SARAN

5.1 KeSIMPUIAN ... 104
5.2 SAIAN....eitii ittt et r et aes 105

DAFTAR PUSTAKA

Xiii



Tabel 2.1
Tabel 3.1

Tabel 3.2

Tabel 3.3

Tabel 3.4

Tabel 3.5

Tabel 3.6

Tabel 3.7

Tabel 3.8

Tabel 3.9

Tabel 3.10

Tabel 3.11

DAFTAR TABEL

Kriteria diagnosis untuk prediabetes ...........ccocecvveveiieiieicceennnn, 31
Distribusi Frekuensi Berdasarkan Karakteristik Klien Diabetes
Melitus Di Ruang Seruni RSU Kabupaten Tangerang 2018....... 58
Distribusi Frekuensi Berdasarkan Etiologi Klien diabetes melitus di
Ruang Seruni RSU Kabupaten Tangerang 2018.............ccccoe...... 59
Distribusi  Frekuensi Berdasarkan Manifestasi Klinis Klien
Diabetes Melitus Di Ruang Seruni RSU Kabupaten Tangerang

Distribusi Frekuensi Berdasarkan Penyakit Pernyerta Komplikasi
Klien Diabetes Melitus Di Ruang Seruni RSU Kabupaten
Tangerang 2018 .........ooviiiie e 60
Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pemeriksaan Diagnostik Klien

Diabetes Melitus Di Ruang Seruni RSU Kabupaten Tangerang

Distribusi Frekuensi Berdasarkan Penatalaksanaan Klien Diabetes
Melitus Di Ruang Seruni RSU Kabupaten Tangerang 2018....... 61
Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pengkajian Klien Diabetes
Melitus Di Ruang Seruni RSU Kabupaten Tangerang 2018........ 62
Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pengkajian Psikologis Klien
Diabetes Melitus Di Ruang Seruni RSU Kabupaten Tangerang

Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pengkajian Sosial Klien Diabetes
Melitus Di Ruang Seruni RSU Kabupaten Tangerang 2018....... 64
Distribusi  Frekuensi Berdasarkan Pengkajian Kultural Klien

Diabetes Melitus Di Ruang Seruni RSU Kabupaten Tangerang

Distribusi  Frekuensi Berdasarkan Pengkajian Spiritual Klien
Diabetes Melitus Di Ruang Seruni RSU Kabupaten Tangerang

Xiv



Tabel 3.12

Tabel 3.13

Tabel 3.14

Tabel 3.15

Tabel 3.16

Tabel 3.17

Tabel 3.18a

Tabel 3.18b

Tabel 3.18c

Distribusi Frekuensi Berdasarkan Analisa Data Klien Diabetes
Melitus Di Ruang Seruni RSU Kabupaten Tangerang 2018........ 65
Distribusi Frekuensi Berdasarkan Diagnosa Keperawatan Klien

Diabetes Melitus Di Ruang Seruni RSU Kabupaten Tangerang

Distribusi  Frekuensi  Berdasarkan Intervensi Keperawatan
Diagnosa Keperawatan 1 Ketidakefektifan Perfusi Jaringan Perifer
Berhubungan Dengan Diabetes Melitus Di Ruang Seruni RSU
Kabupaten Tangerang 2018..........cocooeeiiiiniieiecieseee e 67
Distribusi  Frekuensi  Berdasarkan Intervensi Keperawatan
Diagnosa Keperawatan 2 Resiko Kerusakan Integritas Kulit
Berhubungan Dengan Gangguan Sensasi Akibat Diabetes Melitus
Di Ruang Seruni RSU Kabupaten Tangerang 2018...................... 68
Distribusi  Frekuensi  Berdasarkan Intervensi Keperawatan
Diagnosa Keperawatan 3 Resiko Ketidakstabilan Kadar Glukosa
Darah Berhubungan Dengan Kurang Pengetahuan Tentang Proses
Penyakit Di Ruang Seruni RSU Kabupaten Tangerang 2018 ......69
Distribusi  Frekuensi  Berdasarkan Intervensi Keperawatan
Diagnosa Keperawatan 4 Ansietas Di Ruang Seruni RSU
Kabupaten Tangerang 2018..........cccccoveviiieieeie e 69
Distribusi  Frekuensi Berdasarkan Implementasi Keperawatan
Diagnosa Keperawatan Hari Ke 1 Ketidakefektifan Perfusi
Jaringan Perifer Berhubungan Dengan Diabetes Melitus Di Ruang
Seruni RSU Kabupaten Tangerang 2018 ...........cccccoeveieeieeiennen. 70
Distribusi  Frekuensi Berdasarkan Implementasi Keperawatan
Diagnosa Keperawatan Hari Ke 2 Ketidakefektifan Perfusi
Jaringan Perifer Berhubungan Dengan Diabetes Melitus Di Ruang
Seruni RSU Kabupaten Tangerang 2018 ...........cccccoeveveeieeiennn, 71
Distribusi  Frekuensi Berdasarkan Implementasi Keperawatan
Diagnosa Keperawatan Hari Ke 3 Ketidakefektifan Perfusi
Jaringan Perifer Berhubungan Dengan Diabetes Melitus Di Ruang
Seruni RSU Kabupaten Tangerang 2018 ..........ccccccoveviveiiieevineenne. 72

XV



Tabel 3.19a

Tabel 3.19b

Tabel 3.19c¢

Tabel 3.20a

Tabel 3.20b

Tabel 3.20c

Tabel 3.21a

Distribusi  Frekuensi Berdasarkan Implementasi Keperawatan
Diagnosa Keperawatan Hari Ke 1 Resiko Kerusakan Integritas
Kulit Berhubungan Dengan Gangguan Sensasi Akibat Diabetes
Melitus Di Ruang Seruni RSU Kabupaten Tangerang 2018...... 73

Distribusi  Frekuensi Berdasarkan Implementasi Keperawatan
Diagnosa Keperawatan Hari Ke 2 Resiko Kerusakan Integritas
Kulit Berhubungan Dengan Gangguan Sensasi Akibat Diabetes
Melitus Di Ruang Seruni RSU Kabupaten Tangerang 2018...... 74

Distribusi  Frekuensi Berdasarkan Implementasi Keperawatan
Diagnosa Keperawatan Hari Ke 3 Resiko Kerusakan Integritas
Kulit Berhubungan Dengan Gangguan Sensasi Akibat Diabetes
Melitus Di Ruang Seruni RSU Kabupaten Tangerang 2018...... 75

Distribusi  Frekuensi Berdasarkan Implementasi Keperawatan
Diagnosa Keperawatan Hari Ke 1 Resiko Ketidakstabilan Kadar
Glukosa Darah Berhubungan Dengan Kurang Pengetahuan Tentang

Proses PenyakitDi Ruang Seruni RSU Kabupaten Tangerang

Distribusi  Frekuensi Berdasarkan Implementasi Keperawatan
Diagnosa Keperawatan Hari Ke 2 Resiko Ketidakstabilan Kadar
Glukosa Darah Berhubungan Dengan Kurang Pengetahuan Tentang

Proses PenyakitDi Ruang Seruni RSU Kabupaten Tangerang

Distribusi  Frekuensi Berdasarkan Implementasi Keperawatan
Diagnosa Keperawatan Hari Ke 3 Resiko Ketidakstabilan Kadar
Glukosa Darah Berhubungan Dengan Kurang Pengetahuan Tentang

Proses PenyakitDi Ruang Seruni RSU Kabupaten Tangerang

Distribusi  Frekuensi Berdasarkan Implementasi Keperawatan
Diagnosa Keperawatan Hari Ke 1 Ansietas Berhubungan Dengan
Ancaman Pada Status Terkini Di Ruang Seruni RSU Kabupaten
Tangerang 2018.......cuiiiiii e 79

XVi



Tabel 3.21b

Tabel 3.21c

Tabel 3.22

Tabel 3.23

Tabel 3.24

Tabel 3.25

Tabel 3.26
Tabel 3.27

Tabel 3.28

Distribusi  Frekuensi Berdasarkan Implementasi Keperawatan
Diagnosa Keperawatan Hari Ke 2 Ansietas Berhubungan Dengan
Ancaman Pada Status Terkini Di Ruang Seruni RSU Kabupaten
Tangerang 2018. ... ..o 80
Distribusi  Frekuensi Berdasarkan Implementasi Keperawatan
Diagnosa Keperawatan Hari Ke 3 Ansietas Berhubungan Dengan
Ancaman Pada Status Terkini Di Ruang Seruni RSU Kabupaten
Tangerang 2018. ... ..ot 81
Distribusi Frekuensi Berdasarkan Evaluasi Keperawatan Diagnosa
Keperawatan 1 Ketidakefektifan Perfusi Jaringan Perifer
Berhubungan Dengan Diabetes Melitus Di Ruang Seruni RSU
Kabupaten Tangerang 2018...............ooiiiiiiiiiiiiiieiien 82
Distribusi Frekuensi Berdasarkan Evaluasi Keperawatan Diagnosa
Keperawatan 2 Resiko Kerusakan Integritas Kulit Berhubungan

Dengan Gangguan Sensasi Akibat Diabetes Melitus Di Ruang

Seruni RSU Kabupaten Tangerang 2018...................coeevene.n. 83
Distribusi Frekuensi Nilai ABI Saat Sebelum Dan Sesudah
Melakukan Senam KakKi. .. ......ooooom 83

Distribusi Frekuensi Berdasarkan Evaluasi Keperawatan Diagnosa
Keperawatan 3 Resiko Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah
Berhubungan Dengan Kurang Pengetahuan Tentang Proses
Penyakit Di Ruang Seruni RSU Kabupaten Tangerang 2018...... 84
Distribusi nilai kadar glukosa darah sewaktu......................... 85
Distribusi Frekuensi Berdasarkan Evaluasi Keperawatan Diagnosa
Keperawatan 4 Ansietas Berhubungan Dengan Ancaman Pada

Status Terkini Di Ruang Seruni RSU Kabupaten Tangerang

Distribusi Frekuensi Klien Diabetes Melitus Discharge Planning Di

Ruang Seruni RSU Kabupaten Tangerang 2018..................... 86

XVii



DAFTAR GAMBAR

Gambar 2.1 Pathway diabetes melitus
Gambar 2.2 Pengukuran ABI..........

xviii



Lampiran 1
Lampiran 2
Lampiran 3
Lampiran 4
Lampiran 5
Lampiran 6

Lmapiran 7

DAFTAR LAMPIRAN

Satuan acara pembelajaran senam kaki
Standar operasional prosedur senam kaki
Lembar balik senam kaki

Leaflet senam kaki

Satuan acara pembelajaran diabetes melitus
Lembar balik diabetes melitus

Leaflet diabetes melitus

XiX





