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PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang
Diabetes Melitus merupakan salah satu penyakit tidak menular (PTM) dan

saat ini menjadi ancaman serius bagi kesehatan global (Kemenkes, 2014).

abetes Melitus merupakan salah satu kelompok dari penyakit metabolik yang
ditandai dengan adanya hiperglikemia karena gangguan sekresi dan kerja
insulin dimana dapat menimbulkan berbagai komplikasi kronis diantaranya
yakni mikrovaskuler dan makrovasuler (Nurarif et al., 2015). Penyakit ini
tcrmasuknyakit tidak menular yang mana akan mengalami peningkatan terus
menerus dari tahun ketahun, hal ini dikarenakan oleh pola hidup yang tidak
sehat. Fenomena yang terjadi di Desa Bluru Kidul yaitu penderita Diabetes
Melitus kebanyakan dari mereka masih beranggapan bahwa gula darah yang
sudah dikatakan normal, maka penderita menganggap penyakitnya sudah
sembuh oleh karena itu penderita tidak perlu lagi menjaga perilaku hidup sehat
seperti masih mengkonsumsi makanan dan minuman yang tinggi gula dan
jarang untuk melakukan kegiatan fisik seperti olahraga sehingga banyak
penderita Diabetes Melitus yang keluar masuk rumah sakit (Kader Kesehatan
Bluru Kidul, 2021).

Menurut data [Internasional Diabetes Federation (I.DF., 2017)
menyebutkan jumlah orang diseluruh dunia dengan Diabetes Melitus sebanyak
425 juta jiwa, di Asia tenggara pada tahun 2017 té:apat 82 juta jiwa dan pada

61

tahun 2017 Indonesia menduduki posisi ke tujuh di dunia yaitu 10,3 juta jiwa

penderita Diabetes Melitus. Laporan Riset Kesehatan Dasar (Riskesda) tahun




2018 di kota Sidoarjo sebesar 5.518 jiwa yang mengalami Diabetes Melitus dari
08.566 penduduk provinsi Jawa Timur dan 265.015.300 dari penduduk di
Indonesia (Riskesdas, 2018).

tumbuhan masyarakat yang semakin tinggi, peningkatan obesitas, faktor
stress, diet yang kurang tepat dan pola makan tidak sehat dan kurangnya
physical activity termasuk penyebab meningkatnya prevalensi penyakit
Diabetes Melitus. Percepatan naiknya prevalensi penderita Diabetes Melitus
dapat dipicu oleh makanan yang tidak sehat, dimana saat ini masyarakat banyak
mengkonsumsi kanan yang mengandung kolesterol, lemak jenuh, natrium
dan sedikit serat, diperparah lagi dengan seringnya mengkonsumsi makanan
dan minuman yang kaya akan gula (Damayanti, 2015). Pola hidup seperti ini
yang menyebabkan jumlah penderita Diabetes Melitus bertambah. Diabetes
Melitus ng tidak ditangani dengan baik akan menyebabkan komplikasi
kronis mikrovaskuler dan makrovaskuler (Nurarif et al., 2015).

tuk mencegah komplikasi tersebut maka dibutuhkan peran dan fungsi
perawat dalam melakukan asuhan keperawatan yang terdiri dari promotif,
preventif, kuratif, dan rehabilitative. Peran promotif yaitu memberikan
penyuluhan pada keluarga dan klien yang menderita diabetes melitus tentang
arti, penyebab, tanda dan gejala serta pengobatan kondisi ini. Peran preventif
yaitu membiasakan diri untuk hidup sehat dengan melakukan latihan fisik
minimal 15 menit per harinya, mengajarkan diet yang tepat, serta kurangi
makanan yang mengandung gula dan junk food. Peran kuratif yaitu dengan
memberikan obat antidiabetes dan insulin. Peran rehabilitative yaitu dengan

mengevaluasi kondisinya. Salah satu cara untuk mencegah diabetes melitus




adalah dengan memeriksakan gula darah secara rutin dan melakukan perubahan

gay

a hidup yang lebih sehat jika diperlukan (Sudiharto, 2012).

1.2. Rumusan Masalah

Rumusan masalah yang diangkat adalah “Bagaimana Penerapan Asuhan

Keperawatan Gerontik Pada Penderita Diabetes Melitus Dengan Pendekatan

Kel

uarga Binaan di Desa Bluru Kidul Sidoarjo?”

1.3. Tujuan Penelitian

13.1.

132.

Tujuan Umum

Mahasiswa mampu mengidentifikasi Asuhan Keperawatan Gerontik Pada
Penderita Diabetes Melitus Dengan Pendekatan Keluarga Binaan di Desa
Bluru Kidul Sidoarjo

Tujuan Khusus

1.3.2.1. Mengkaji Lansia Ny. P dan Tn. A Dengan Masalah Keperawatan

1.32.3.

1324,

Gangguan Integritas Jaringan Pada Diagnosa Medis Diabetes Melitus di

Desa Bluru Kidul Sidoarjo

. Merumuskan Diagnosa Keperawatan pada Lansia Ny.P dan Tn. A Dengan

Masalah Keperawatan Gangguan Integritas Jaringan Pada Diagnosa Medis
Diabetes Melitus di Desa Bluru Kidul Sidoarjo
Merencanakan Asuhan Keperawatan pada Lansia Ny. P dan Tn. A Dengan
Masalah Keperawatan Gangguan Integritas Jaringan Pada Diagnosa Medis
Diabetes Melitus di Desa Bluru Kidul Sidoarjo
Melaksanakan Exhan Keperawatan pada Lansia Ny. P dan Tn. Aa'ngan

Masalah Keperawatan Gangguan Integritas Jaringan Pada Diagnosa Medis

Diabetes Melitus di Desa Bluru Kidul Sidoarjo




1.3.2.5. Mengevaluasi Asuhan Keperawatan pada Lansia Ny. P dan Tn. A Dengan

Masalah Keperawatan Gangguan Integritas Jaringan Pada Diagnosa Medis

Diabetes Melitus di Desa Bluru Kidul Sidoarjo

1.3.2.6. Mendokumentasikan Asuhan Keperawatan pada Lansia Ny. P dan Tn. A

Dengan Masalah Keperawatan Gangguan Integritas Jaringan Pada

Diagnosa Medis Diabetes Melitus di Desa Bluru Kidul Sidoarjo

1.4. Manfaat Penelitian

Bagian ini berisi uraian manfaat penelitian Diabetes Melitus, yang sangat

bermanfaaat bagi perkembangan ilmu pengetahuan yang dapat dimanfaatkan

oleh ilmuan lain untuk mengembangkan ilmu pengetahuan dan teknologi

terutama di bidang kesehatan,

14.1.

Bagi institusi pendidikan, sebagai masukan untuk menyusun kebijakan

1.4.2. Bagi responden, misalnya dapat diterapkan dalam keluarga atau sebagai

bahan penyuluhan kesehatan kepada masyarakat

. Bagi profesi keschatan

Sebagai tambahan pengetahuan bagi profesi keperawatan dan untuk
meningkatkan pemahaman tentang asuhan geriatri dalam kasus diagnosa

medis diabetes

1.5. Metode Penelitian

15.1.

Metode Penelitian
Metode deskriptif adalah metode yang menggambarkan peristiwa dan gejala
yang terjadi pada saat ini, dan mencakup tinjauan pustaka yang

mempelajari, mengumpulkan, dan mendiskusikan data, dan studi tentang




dekatan proses keperawatan yang mengevaluasi diagnosis, perencanaan,
implementasi, dan aluasi. !
1.5.2. Teknik Pengumpulan Data
1.5.2.1. Wawancara
Data diambil atau diperoleh percakapan baik dengan klien maupun tim
kesehatan lain
1.5.2.2. Observasi
Data yang diambil melalui pengamatan kepada klien
1.5.2.3. Pemeriksaan
Meliputi pemeriksaan fisik dan laboratorium yang dapat menunjang
menegakkan diagnose dan penanganan selanjutnya
1.5.3. Sumber Data
1.5.3.1. Data Primer
Data primer adalah data yang diperoleh dari klien.
l.5.3 Data Sekunder
Data sekunder adalah data yang diperoleh dari keluarga pelanggan atau
rekan dekat, rekam medis dari perawat, hasil laboratorium, dan tim medis
lainnya.
154. Studi Kepustakaan
Studi kepustakaan adalah mempelajari judul studi kasus dan buku sumber
yang berkaitan dengan asalah yang dibahas.
1.6. Sistematika Penulisan

Supaya lebih jelas dan lebih muda dalam mempelajari dan memahami studi

kasus ini, secara keseluruhan dibagi menjadi tiga bagian :




16.1.

Bagian Awal

Memuat halaman, judul, persetujuan pembimbing, pengesahan, motto dan

persembahan, kata pengantar dan daftar isi.

1.6.2. Bagian Inti

Terdiri dari 5 bab yang masing-masing bab terdiri dari sub-sub berikut ini :

1.62.1.

1.62.2.

1.6.2.3.

1624,

1.62.5.

Bab 1 : Pendahuluan berisi latar belakang masalah, rumusan masalah,

tujuan, manfaat peneliti, sistematika penulis studi kasus.

Bab 2 : Tujuan pustaka berisi tentang konsep penyakit dari suatu medis
dan tindakan keperawatan pada lansia yang mengalami Diabetes Melitus
4

Bab 3 : Tujuan kasus berisi tentang deskripsi data hasil pengkajian

diagnosa, perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi

Bab 4 : Pembahasan berisi tentang perbandingan antar teori dengan

kenyataan yang ada dilapangan

Bab 5: Penutup, berisi tentang kesimpulan dan saran

1.6.3. Bagian Akhir terdiri dari daftar pustaka dan lampiran




BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
Bab 2 secara teoritis dijelaskan melalui konsep penyakit dan perawatan.
Istilah penyakit menggambarkan definisi, etiologi, dan metode pengobatan.
Keperawatan mengatasi masalah yang dihadapi pada diabetes mellitus dengan
memberikan uhan keperawatan yang terdiri dari evaluasi, diagnosis, intervensi,
implementasi dan evaluasi.
. Konsep Diabetes Melitus
2.1.1. Definisi
Diabetes Melitus merupakan sekumpulan gangguan metabolic yang
ditandai dengan peningkatan kadar glukosa darah (hiperglikemia) akibat
kerusakan pada sekresi insulin, kerja insulin atau keduanya. Hiperglikemia
kronik tersebut berhubungan dengan kerusakan jangka panjang, disfungsi
beberapa organ tubuh terutama mata, ginjal, saraf dan pembuluh darah
(Smeltzer & Bare, 2015). Diabetes Melitus merupakan suatu penyakit
gangguan metabolic dengan karakteristik hipeglikemia yang terjadi karena
kelainan sekresi insulin, kerja insulin, atau kedua duanya (Association &
Care, 2020).
2.1.2. Klasifikasi Diabetes Melitus
2.1.2.1. Tipe 1 : Diabetes Melitus tergantung insulin (/nsulin Dependent Diabetes
Mellitus, IDDM).

2.12.2. Bpe 2 : Diabetes Melitus tidak tergantung insulin (Non Insulin Dependen

Diabetes Melitus, NIDDM).




2.1.2.3. Diabetes Melitus Gastasional : Diabetes tipe ini disebut juga dengan

Gastotional Diabetes Melitus (GDM) terjadi karena intoleransi glukosa

yang diketahui selama kehamilan pertama

2.1.2.4. Diabetes Melitus tipe lain, seperti diabetes neonatal, adanya penyakit

cystic fibrosis dan pengaruh obat atau pasca transplantasi

(Association & Care, 2020).

2.1.3. Etiologi

2.1.3.1. Diabetes Melitus Tergantung Insulin (DM tipe 1)

D

2)

3)

Faktor Genetik

Diabetes tipe I tidak diturunkan, tetapi ada kecenderungan genetic
atau kecenderungan terjadinya diabetes tipe 1 pada mereka yang
mengembangkannya. Susunan genetik seseorang yang memiliki
antigen HLA (Human Leucocyte Antigen) ditentukan oleh jenias
antigen HLA yang dimilikinya. HLA (Human Leucocyte Antigen)
adalah sekelompok gen. proses kekebalan bertanggung jawab untuk
implantasi antigen yang berarti bahwa mereka membantu memasukkan
zat asing ke dalam tubuh.
Faktor Imunologi

Pada Diabetes Melitus tipe 1, ada bukti reaksi autoimun. Ini adalah
reaksi abnormal dimana antibodi menargetkan jaringan tubuh normal
dan berinteraksi dengan mereka seolah-olah mereka asing.
Faktor Lingkungan
Beberapa racun dapat menimbulkan proses autoimun yang

menyebabkan kerusakan selbeta.




(M Clevo Rendy Margaret, 2019)
2.13.2. giabetes Melitus Tidak Tergantung Insulin (DM tipe 2)

Penyebab pasti dari betes Melitus tipe 2 ini masih belum
diketahui, akan tetapi faktor genetic diyakini berperan penting dalam
proses resistensi insulin. Resistensi ini dapat meningkat jika penderita
mengalami kegemukan, kurang aktivitas, penyakit, obat-obatan dan
bertambahnya wusia. Pada obesitas, kemampuan insulin untuk
mempengaruhi pengambilan glukosa dan metabolisme oleh hati, otot
rangka, dang jaringan adipose berkurang. Diabetes Melitus e 2 yang
baru didiagnosis sudah mengalami komplikasi (Putra, 2019)

aktor-faktor yang berhubungan dengan proses terjadinya Diabetes
Melitus antara lain (Putra, 2019):

1) Faktor Keturunan
Resiko terkena Diabetes Melitus tipe 2 lebih tinggi jika orang tua
atau saudara sckandung menderita penyakit Diabetes Melitus
2) Pola makan dan gaya hidup
Life style yang tidak sehat menjadi faktor utama ketidakmampuan
pancreas untuk memproduksi insulin secara optimal. Alasan utamanya
adalah sering konsumsi akanan cepat saji atau junkfood yang
menyediakan makanan berlemak dan tidak sehat. Istirahat dan
olahraga ng tidak teratur juga berpengaruh terhadap munculnya

penyakit ini.

3) Kadar Kolesterol Tinggi
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Kadar kolesterol dalam darah yang tinggi akan menyerap insulin yang
diproduksi oleh pancreas. Pada akhirnya tubuh tidak bisa menyerap
insulin untuk merubah menjadi energi.
4) Obesitas
Obesitas atau kelebihan berat badan di sebabkan oleh kelebihan
lemak yang tidak positif bagi tubuh. Sama hal nya dengan kolesterol,
lemak akan menyerap insulin yang diproduksi oleh pancreas ara
habis-habisan sehingga tubuh tidak kebagian insulin untuk di produksi
sebagai energi
2.1.3.3. Diabetes Gastasional
Diabetes Gestasional terjadi karena intoleransi glukosa yang
diketahui selama kehamilan pertama. Wanita dengan Diabetes gastasional
berada pada peningkatan risiko terkena diabetes 5 sampai 10 tahun setelah
kehamilan (Damayanti, 2015)
2.1.3.4. Diabetes Tipe Lain
Disebabkan oleh kerusakan pancreas akibat kurang gizi, obat,
hormon atau hanya timbul pada saat hamil (Fauzi, 2014).
1.4. Manifestasi Klinis
Menurut (Perkerni, 2015) tanda dan gejala Diabetes Melitus dapat
digolongkan menjadi 2 :
2.14.1. Gejala Akut
&jala penyakit Diabetes Melitus bervariasi pada setiap orang,

bahkan mungkin tidak menunjukkan gejala apapun sampai saat tertentu.

Permulaan gejala yang ditujukkan meliputi :




D

3)

11

Makan yang berlebihan (poliphagi) pada Diabetes, karena insulin
bermasalah pemasukan gula kedalam sel-sel tubuh menjadi kurang.
Sering merasa haus (polidipsi)

Dengan terlalu banyak urin yang keluar, tubuh akan mengalami
dehidrasi. Untuk mengatasinya, timbul rasa haus sehingga orang ingin
minum.

Sering BAK (poliuri)

Ketika dar gula darah melebihi nilai normal, gula dalam darah
dikeluarkan bersama urin, dan urin yang mengandung banyak gula
tidak dapat disimpan dalam konsentrasi tinggi. sering. Tanpa
pengobatan, gejala seperti minum berlebihan dan buang air kecil,su

makan berkurang, dan penurunan berat badan berkembang dengan

cepat, cepat lelah, dan, jika tidak segera diobati, mual.

2.14.2. Gejala Kronis

y
2)
3)
4)
3)
6)

7

Kesemutan

Kulit seperti tertusuk-tusuk jarum

Rasa tebal dikulit

Mudah gantuk

Penglihatan kabur

Gatar disekitar vagina terutama pada perempuan

Gigi mudah goyah dan lepas

an para ibu hamil sering mengalami keguguran atau kematian janin

dalam kandungan atau dengan bayi berat lahir lebih dari 4kg.

2.1.5. Patofisiologi
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Pada diabetes tipe 1, selbeta pancreas telah dihancurkan oleh proses

autoimun dan karena itu tidak dapat memproduksi insulin. Hiperglikemia
diet terjadi karena oduksi glukosa dihati tidak terukur. Selain itu, glukosa
makanan tidak disimpan di hati dan tetap berada di dalam darah,
menyebabkan kemungkinan hiperglikemia prospandial. Jika konsentrasi
glukosa dalam darah cukup tinggi, ginjal tidak dapat menyerap kembali
glukosa yang disaring, sehingga glukosa muncul dalam urin (Poliuria).
Kekurangan sulin juga mengganggu metabolisme protein dan
lemak, yang menyebabkan penurunan berat badan. Pasien mungkin
mengalami peningkatan nafsu makan (polifagia), karena simpanan kalori
berkurang. Gejala lainnya termasuk kelelahan dan kelemahan. Dalam
kondisi normal, insulin mengontrol glikogenolisis (pemecahan glukosa
yang disimpan) dan glukoneogenesis (pembentukan glukosa baru dari asam
amino dan zat lain). Namun, pada pasien dengan defisiensi insulin, proses
ini tidak terhambat dan bahkan menyebabkan hiperglikemia. Selain itu,
terjadi kehilangan lemak dan duksi badan keton, produk sampingan dari
kehilangan lemak meningkat. Badan keton adalah asam yang secara
berlebihan mengganggu keseimbangan air tubuh. Ketoasidosis dapat
menyebabkan tanda dan gejala seperti sakit perut, mual, muntah,
hiperventilasi, bau aseton pada napas, dan jika tidak ditangani dapat
menyebabkan pingsan, ma, bahkan kematian. Pemberian insulin bersama

dengan cairan dan elektrolit sesuai kebutuhan dengan cepat membalikkan

gangguan metabolism ini dan mengobati gejala hiperglikemia dan
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ketoasidosis. Diet dan olahraga, serta sering memantau kadar gula darah,
merupakan bagian penting dari pengobatan.

DM tipe 2 salah sat dari gangguan metabolisme yang merupakan ciri
utama hiperglikemia kronis. Meskipun faktor keturunan tidak jelas,
dikatakan bahwa faktor keturunan memainkan peran yang sangat penting
dalam perkembangan diabetes tipe 2. Ini berinteraksi dengan faktor lingkan
seperti tingkat gaya hidup.

Pathogenesis diabetes tipe 2 umumnya karena resistensi dan sekresi
insulin. Insulin biasanya mengikat reseptor khusus pada permukaan sel.
Pengikatan insulin ke reseptor ini memicu serangkaian reaksi dalam
metabolism glukosa seluler. Diabetes tipe 2 yang resisten terhadap insulin
dikaitkan dengan penurunan respon intraseluler. Akibatnya, insulin menjadi
tidak efektif dalam merangsang jaringan untuk menyerap kosa. Untuk
mengatasi resistensi insulin dan mencegah pembentukan glukosa dalam
darah, jumlah insulin yang dilepaskan harus ditingkatkan. Pada pasien
dengangguan toleransi glukosa, kondisi ini terjadi karena sekresi insulin
yang berlebihan, dan gula darah tetap pada tingkat normal atau sedikit
meningkat. Namun, jika sel tidak dapat memenuhi pengingkatan kebutuhan
insulin, ketoasidosis diabetic tidak terjadi pada diabetes tipe 2 karena kadar
glukosa meningkat dan diabetes tipe 2 berkembang.

Diabetes tipe 2 mungkin tidak terdeteksi sebagai akibat dari
a:leransi glukosa progresif yang lambat (selama bertahun-tahun). Jika

pasien memiliki gejala, seringkali ringan, seperti kelelahan, poliuria,
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polidipsi, luka kulit yang lambat sembuh, radang daerah vagina, atau
penglihatan kabur (kadar glukosa terlalu tinggi).

(Smeltzer & Bare, 2015).

. Komplikasi

Komplikasi yang berkaitan dengan kedua tipe Diabetes Melitus

digolongkan menjadi 2, yaitu:

2.1.6.1. Komplikasi Akut

Komplikasi akut terjadi karena ketidakseimbangan jangka pendek dalam

glukosa darah

1) Koma hiperglikemik karena kadar gula darah tinggi Diabetes biasanya
tidak bergantung pada insulin

2) Ketotoksisitas atau ketosis akibat metabolisme lemak dan protein,
terutama pada diabetes mellitus yang bergantung pada insulin

Koma hipoglikemik akibat terapi insulin yang berlebihan dan tidak

terkontrol

(Tarwonto, 2012)

2.1.6.2. Komplikasi Kronik

Komplikasi kronik umumnya terjadi 10 sampai 15 tahun setelah awitan.
1) Komplikasi Makrovaskular (penyakit pembuluh darah besar)
(1) Penyakit Arteri Coroner
Terjadinya penyakit jantung coroner pada penderita diabetes
melitus aebabkan oleh kadar glukosa yang tinggi dalam waktu
yang lama disertai dengan hipertensi, resistensi insulin,

hiperinsulinemia, dahiperaliniamea.
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(2) Penyakit Serebrivaskulaer
Gejala penyakit ini memiliki kemiripan dengan gejala
hipoglikemia seperti pusing, fertigo, gangguan pengeliatan, bicara
pelo dan kelemahan
(3) Penyakit Vakuler Perifer
Penyakit Diabetes Melitus beresiko tinggi mengalami
penyakit oklusif arteri perifer. Hal ini disebabkan karena penderita
Diabetes Melitus derung mengalami perubahan aterosklerotik
dalam pembuluh darah besar pada ekstermitas bawah. Penyakit
arteri oklusif ng parah pada ekstermitas bawah merupakan
penyebab utama terjadi gangrene yang dapat berkaitan amputasi.
2) Komplikasi Mikrovaskuler (penyakit pembuluh darah kecil)
(1) Retinopati Diabetic
Risiko utama retinopati diabetik adalah hiperglikemia yang
berkepanjangan. Retinopati  diabetik, yaitu pembentukan
aneurisma mikrovaskuler, peningkatan permeabilitas pembuluh
darah, oklusi pembuluh darah yang menyebabkan iskemia retina,
proliferasi pembuluh darah baru (new blood vessel) dan jaringan
fibrosa retina, penyusutan jaringan fibrous kapiler dan jaringan
virus
(2) Nefropati
Nefropati  diabetikum  merupakan  diagnose  klinis

berdasarkan pada albuminuria pada penderita Diabetes Melitus
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yang ditandai dengan albumin menetap (>300mg/24jam) pada
minimal dua kali pemeriksaan dalam waktu 3 hingga 6 bulan
(Subekti, 2014).
(3) Neuropati Diabetes
uropati diabetik adalah gangguan saraf yang disebabkan
oleh kadar gula darah yang tinggi dan dapat menyebabkan
hilangnya atau berkurangnya sensasi nyeri pada kaki.. Angiopati
diabetic adalah penyempitan pembuluh darah pada penderita
diabetes. Sangat mudah bagi penderita diabetes untuk
mempersempit dan menyumbat pembuluh darah, besar atau kecil,
karena pembekuan darah. Penyumbatan pembuluh darah sedang
atau besar di kaki dapat menyebabkan gangrene diabetes.
Gangrene diabetic adalah penyakit kaki berwarna merah gelap
yang berbau busuk. Gangguan pembuluh darah mengganggu suplai
nutrisi, oksigen, dan antibiotic, sehingga kulit sulit sembuh.
Peningkatan kadar gula darah dapat mengeraskan dan bahkan
merusak arteri dan kapiler. Ini mengurangi penyerapan nutrisi dan
oksigen ke jaringan, yang dapat menyebabkan risiko nekrosis
(Tarwonto, 2012)
2.1.7. Pemeriksaan penunjang
2.1 .‘}’. Kadar Gula Glukosa
Tabel 2.1 Kadar Glukosa Darah sewaktu dan puasa dengan metode
enzimatik sebagai patokan penyaring (Nurarif et al., 2015)

Kadar Glukosa Darah Sewaktu (mg/dl)

Kadar Glukosa Darah Sewaktu DM Belum Psati DM
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Plasma Vena >200 100-200
Darah kapiler >200 80-100
Kadar Glukosa Darah Puasa (mg/dl)
Plasma Vena >120 110-120
Darah kapiler >110 90-110

2.1.7.2. Kriteria diagnose WHO untuk Diabetes Melitus pada sedikitnya 2 kali

2.1.73.

2.1.74.

2.1.7.5.

pemeriksaan :
1) Glukosa plasma sewaktu >200mg/dl (11,1 mmol/L)

2) Glukosa plasma puasa >140 mg/dl (7,8 mmol/L)

3) Glukosa plasma dari sempel yang diambil 2 jam kemudian sesudah

mengonsumsi 75 gr karbohidrat (2jam post prandial (pp) >200 mg/dl).

Tes Saring

Tes saring Diabetes Melitus adalah :
1) GDP dan GDS
2) Tes Glukosa Urin :
(1) Tes Konvensional (metode reduksi/benedict)
(2) Tes Carik Celup (metode glucose oxidase/hexokinase)
s monitoring terapi
1) GDP : Plasma Vena, Darah Kapiler
2) GD 2 PP : Plasma Vena
3) Alc: Darah Vena, Darah Kapiler
H:s untuk mendiagnosa komplikasi

1) Mikroalbuminouria : urin

2) Ureum, kratinin, asam urat
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3) Kolesterol total : plasma vena (puasa)
4) Kolesterol LDL: plasma vena (puasa)
5) Kolesterol HDL : plasma vena (puasa)
6) Trigliserida : plasma vena (puasa)

(NANDA, 2015).

2.1.8. Penatalaksanaan

2.18.1.

Diet

Syarat diet hendaknya dapat:

1) Meningkatkan kesehatan umum penderita

2) Bertujuan untuk berat badan normal

3) Menekan dan menunda timbulnya penyakit angiopati diabetic

4) Memberikan penyesuaian diet sesuai dengan kondisi penderita

Prinsip diet DM, adalah :

1) Tepat Jadwal
Diet harus sesuai dengan interval waktu yang dibagi menjadi enam kali
makan, yaitu tiga kali makan utama dan tiga kali makan sampingan.
Penderita diabetes sebaiknya mengkonsumsi makanan pada jadwal
yang telah ditentukan agar reaksi insulin selalu konsisten dengan
keberadaan makanan di dalam tubuh.
(Sarapan pagi jam 6.00
(2) Kudapan/snack jam 9.00
(3) Makan siang jam 12.00
(4) Kudapan/snack jam 15.00

(5) Makan malam jam 18.00




2.18.2.

2)

3)
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(6) Kudapan/snack jam 21.00
Tepat Jumlah

Jumlah makanan (kalori) yang dianjurkan bagi penderita diabetes
adalah makan dalam porsi kecil lebih sering, sedangkan tidak
dianjurkan makan dalam porsi besar sekaligus. Maksud dari asupan
tersebut adalah untuk terus mendistribusikan lah kalori secara
merata sepanjang hari, sehingga tidak membebani organ tubuh
terutama pada pankreas.
Tepat Waktu

Jenis makanan yang menentukan seberapa cepat kadar gula darah

naik atau turun. Kecepatan makanan dapat meningkatkan kadar gula

darah dalam tubuh disebut indeks glikemik. Hindari makanan dengan

indeks glikemik tinggi, seperti sumber karbohidrat sederhana, gula,
madu, sirup, roti, dll. Makanan dengan indeks glikemik rendah adalah

makanan yang kaya serat, seperti buah-buahan dan sayuran.

(Perkerni, 2015).

Olahraga

Pada penderita Diabetes Melitus olahraga adalah salah satu kegiatan

yang penting untuk meningkatkan sirkulasi darah. Olahraga rutin sebanyak

3 kali dalam seminggu selama 30 menir, dapat mengontrol kadar gula

dalam darah dengan mengubah glukosa menjadi energy, dapat

menurunkan berat badan dan dapat merangsang keluarnya insulin,

mengakibatkan insulin semakin meningkat, sehingga dapat memperbaiki

glukosa darah (Suryani & Dkk, 2015).
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2.1.8.3. Terapi insulin
1) Insulin eksogen kerja cepat
Insulin ini berbentuk cair dan jernih, mempunyai onset cepat
dan durasi pendek. Yang termasuk insulin ini adalah Cristal Zink
Insulin (CZL). Diberikan 30 menit sebelum makan, mencapai puncak
jam dan efeknya bertahan hingga 8 jam.
2) Insulin eksogen kerja sedang
Insulin ini terlihat keruh karena berbentuk hablur-hablur kecil.
Jenis awal kerjanya l— 2.5 jam, puncak 4-15 jam dan efeknya
bertahan sampai 24 jam.
3) Insulin eksogen campur antara kerja cepat dan kerja sedang (insulin
premix)
4) Insulin eksogen kerja panjang (>dari 24 jam)
(Putra, 2019).
2.1.8.4. Obat penurun gula darah
1) Golongan Sulphonylureas
Obat golongan ini berfungsi untuk merangsang sel beta pancreas
untuk memproduksi lebih banyak insulin untuk mengangkut glukosa
dalam darah ke sel, sehingga glukosa dalam darah menurun.
2) Golongan Biguanides
Obat golongan ini berfungsi untuk mengurangi penyerapan
glukosa di dalam usus, mengurangi resistensi insulin pada jaringan

perifer dan menghambat glucogenesis hati.

3) Pranidial Glucose Regulator
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Obat ini berfungsi untuk merangsang insulin tambahan bertepatan
pada proses pencernaan, obat ini biasanya diambil 15 menit sebelum
makan.

4y Thiazolidinedione

Obat ini berfungsi untuk penanganan resistensi insulin,
meningkatkan penyerapan glukosa dijaringan perifer dan menurunkan
produksi glukosa hepatic.

5) Alpha-Glucosidae Inhibitor
Mekanisme kerja obat ini menunda pembentukan monosarida
berasal dari sukrosa dan dapat dicerna dari usus kecil.
(Putra, 2019).
2.1.8.5. Pemantauan
Pemeriksaan gula darah secara mandiri pada penderita Diabetes
Melitus gat penting untuk mengontrol level gulanya darahnya. Untuk
yang mendapat suntikan insulin cek gula darah 3-4x dalam schari atau
sebelum makan. Pemantauan yang dapat suntik insulin sebanyak 2-3x
dalam seminggu (Sahar & Dkk, 2019).
53
2.2. Konsep Lansia
2.2.1. Definisi
Lansia adalah seseorang yang telah memasuki usia 60 tahun keatas
dan apan akhir dari fase kehidupannya dan akan terjadi proses penuaan
(Nugroho, 2019).

2.2.2. Klasifikasi Lansia

Klasitikasi menurut (Mubhith & Siyoto, 2016) dibagi menjadi:
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2221,

2222,

Usia pertengahan (middle age), ialah kelompok usia 45 sampai 59 tahun

Lanjut usia (elderly), antara 60 sampai 74 tahun

2223,

Lanjut usia tua (old), antara 60-75 dan 90 tahun

2224,

223.

223.1.

Usia sangat tua (very old) diatas 90 tahun
Ciri-ciri lansia
Menurut Kholifah (2016), ciri-ciri lansia sebagai berikut:
Lansia Merupakan Periode Kemunduran
Salah satu penyebab menurunnya populasi lansia adalah karena
faktor pendorong. Misalnya, lansia yang lebih termotivasi untuk aktif
memperlambat penurunan fisik. Di sisi lain, lansia dengan motivasi rendah

untuk aktif mempercepat penurunan fisik.

2232,

2233,

Lansia Memiliki Status Kelompok Minoritas

Kondisi tersebut disebabkan oleh sikap sosial yang kurang baik
terhadap orang yang lebih tua dan diperparah dengan pendapat yang
kurang baik. Sikapnya positif.
Menua Membutuhkan Sebuah Peran

Peran ini berubah ketika orang dewasa yang lebih tua mulai
mengalami kemunduran di semua lini. Perubahan orang tua harus
didasarkan pada  keinginan mereka sendiri, bukan pada tekanan
lingkungan. Misalnya, orang yang lebih tua memiliki status sosial sebagai
ketua RW di komunitasnya, dan masyarakat tidak boleh menolak orang

yang lebih tua sebagai ketua RW karena usianya.

2234,

Penyesuaian Yang Buruk Pada Lansia
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Perilaku buruk terhadap orang tua dapat berkontribusi pada perilaku
buruk karena eka cenderung mengembangkan konsep diri yang buruk.
Akibat perlakuan yang buruk ini, adaptasi pada lansia juga buruk.

2.2 Perubahan pada Lansia
Seiring bertambahnya usia manusia, terjadi proses penuaan
degeneratif yang mempengaruhi tidak hanya perubahan fisik, tetapi juga
perubahan kognitif, emosional, sosial, dan seksual. (Azizah, 2011).
224.1. gerubahan Fisik
1) Sistem Indra
Sistem pendengaran: Prebiacusis (gangguan pendengaran) yang
disebabkan oleh hilangnya pendengaran (kekuatan) di telinga bagian
dalam, terutama suara atau nada keras, bicara cadel, kesulitan
memahami kata-kata, mempengaruhi 50% pada orang yang berusia di
atas 60 tahun.
2) Sistem Integumen
Pada lansia kulit mengalami atropi, kendur, tidak elastis, kering dan
berkerut. Kulit menjadi dehidrasi, tis dan berbecak.
3) Sistem Muskuluskeletal
Perubahan sistem muskuloskeletal pada lansia: ngan ikat
(kolagen dan elastin), tulang rawan, tulang, otot dan persendian.
Kolagen mengalami pemanjangan tidak teratur sebagai penopang
kulit, tendon, tulang, tulang rawan, dan jaringan ikat.

(1) Kartilago: jaringan tulang rawan sendi menjadi lunak dan

mengalami granulasi, sehingga permukaan sendi menjadi halus.




4)

5)
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Kemampuan tulang rawan untuk beregenerasi berkurang dan
degenerasi yang dihasilkan cenderung progresif, sehingga tulang
rawan artikular menjadi rentan terhadap gesekan.
(2) Tulang: Setelah diamati, penurunan kepadatan tulang merupakan
ian dari penuaan fisiologis, sehingga akan menyebabkan
osteoporosis dan selanjutnya menyebabkan nyeri, deformitas dan
patah tulang.
(3) Otot: Perubahan struktur otot selama penuaan sangat berbeda,
penurunan jumlah dan ukuran serat otot, peningkatan jaringan ikat
dan jaringan adiposa pada otot menyebabkan konsekuensi negatif.
(4) Sendi: pada lansia, jaringan ikat sekitar sendi seperti tendon,
ligament dan fasia mengalami penuaan elastisitas.
Sistem Kardiovaskuler
assa jantung meningkat, ventrikel kiri mengalami hipertrofi,
sehingga curah jantung menurun, kondisi ini terjadi karena perubahan
jaringan ikat.
Sistem Respirasi

Selama proses penuaan, jaringan ikat paru-paru berubah sehingga
volume al paru-paru tetap, tetapi volume cadangan paru-paru
meningkat untuk mengimbangi perluasan ruang paru-paru, dan udara
yang masuk ke paru-paru berkurang. Perubahan pada otot, tulang

rawan, dan sendi dada menghambat pernapasan dan mengurangi

kemampuan untuk mengembangkan dada.

6) Pencernaan dan Metabolisme




2242,

0

8)

9)
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Perubahan yang terjadi pada sistem pencernaan, seperti penurunan
produksi, seperti penurunan fungsi yang ditandai dengan kehilangnya
gigi, penurunan rasa, penurunan rasa lapar, nuruna_n ukuran hati,
penurunan ruang penyimpanan, dan penurunan aliran darah.
Perkemihan

Ada perubahan signifikan dalam sistem kemih. Banyak fungsi yang
berkurang, seperti laju filtrasi, ekskresi dan reabsorpsi ginjal.

Sistem Saraf

Kehilangan koordinasi dan kemampuan untuk melakukan aktivitas

sehari-hari pada lansia.
Sistem Reproduksi
Perubahan sistem reproduksi lansia ditandai dengan mengecilnya

ovarium dan rahim. Terjadi atrofi payudara. Pada pria, testis masih bisa

menghasilkan sperma, meski produksinya lambat.

Kognitif

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

9)

Daya ingat

1Q (Intellegent Quotient)

Kemampuan dalam belajar (Learning)
Kemampuan dalam pemahaman (Comprehension)
Dalam pemecahan masalah (problem solving)
Dalam pengambilan keputusan (Decision Making)
Kebijaksanaan (Wisdom)

Kinerja (Performance)

Motivasi




2.24.3. Perubahan Mental

Faktor-faktor yang mempengaruhi perubahan mental :

1) Pertama-tama perubahan fisik, khususnya organ perasa

2) Kesehatan umum

3) Tingkat pendidikan

4) Keturunan

5) Lingkungan

6) Gangguan saraf panca indera, timbul kebutaan dan ketulian

7) Gangguan konsep diri akibat kehilangan jabatan
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8) Rangkaian dari kehilangan, yaitu kehilangan hubungan dengan teman

dan keluarga

9) Hilangnya kekuatan dan daya tahan fisik, perubahan citra diri,

perubahan penentuan nasib sendiri. Perubahan spiritual dalam agama

atau kepercayaan semakin disertakan dalam kehidupan mereka. Orang

yang lebih tua menjadi lebih dewasa dalam kehidupan beragama, dan

ini dalam pemikiran dan tindakan sehari-hari.
2244, gcrubahan Psikososial

1) Kesepian

Ini terjadi ketika pasangan atau teman dekat meninggal, terutama

ketika orang tua cacat atau dalam kondisi kesehatan yang buruk.

Seperti, gangguan fisik, motorik atau sensorik yang serius, terutama

gangguan pendengaran.

2) Duka cita (Bereavement)




3)

4)

6)
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Kematian pasangan, teman dekat, atau bahkan hewan peliharaan

dapat merusak pertahanan roh lansia.
Depresi

Kesedihan yang terus menerus menyebabkan perasaan hampa,
diikuti oleh nginan untuk menangis, yang berkembang menjadi
depresi. Depresi juga dapat disebabkan oleh stress lingkungan dan
kemampuan beradaptasi yang buruk.
Gangguan Cemas

Gangguan kecemasan dibagi menjadi beberapa kelompok,
termasuk fobia, gangguan panik, gangguan kecemasan umum,
gangguan stres pasca trauma, dan gangguan obsesif-kompulsif.
Gangguan ini menetap pada awal kehidupan dan berhubungan dengan
penyakit sekunder, depresi, efek samping obat, atau gejala putus obat
yang tiba-tiba.
Parafrenia

Suatu bentuk skizofrenia pada lansia yang ditandai dengan
delusi (kecurigaan), lansia sering merasa bahwa tetangganya mencuri
hartanya atau berniat membunuhnya. Biasanya terjadi pada orang
dewasa yang lebih tua yang menarik diri dari kegiatan sosial.
Syndrome Diogenes

Distorsi yang dialami oleh lansia dengan menampilkan perilaku
yang Bngat mengganggu. Ketika rumah atau kamar kotor karena

orang tua bermain dengan kotoran dan air kencingnya, mereka selalu
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menumpuk hal-hal yang tidak teratur. Meski sudah dibersihkan atau

ditata, situasi ini bisa terjadi lagi.

2.3. Konsep Masalah Keperawatan Gangguan Integritas Kulit/Jaringan

2.3.1. Pengertian

Kerusakan integritas kulit/jaringan adalah kerusakan pada kulit (dermis

dan/atau epidermis) atau jaringan (mukosa, kornea, fasia, otot, tendon,
tulang, tulang rawan, kapsul sendi dan/atau ligamen). (Tim Pokja SDKI,
17).

Salah satu gangguan integritas kulit/jaringan yang terjadi pada pasien
diabetes adalah ulkus diabetikum dan gangren. Ulkus betik adalah
kerusakan sebagian (partial thickness) atau total (full thickness) pada area
kulit yang meluas ke jaringan subkutan, tendon, otot, tulang, atau persendian
yang terjadi pada penderita diabetes. Kondisi ini muncul sebagai akibat dari
kadar gula darah yang tinggi. Jika ulkus kaki berlangsung lama dan tidak
diobati dan tidak sembuh, luka akan terinfeksi. Ulkus kaki, infeksi,
neuropati, dan penyakit arteri perifer adalah penyebab gangren dan amputasi
ekstremitas bawah. (Tarwonto, 2012). Klasifikasi menurut Wagner (2014) :
1) Derajat0 it kering dan terdapat callous yaitu daerah yang kulitnya

menjadi hipertropik dan anatesi, terjadi deformitas berupa claw toes

2) Derajat 1 :ulkus dengan infeksi yang superfisial terbatas pada kulit

3) Derajat2 : ulkus yang lebih dalam sampai menembus tendon dan
tulang tetapi tidak terdapat infeksi yang minimal

4) Derajat3 : abses yang dalam, dengan atau tanpa terbentukya drainase

dan terdapat osteomyelitis




232,

2.33.
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5) Derajat4 : gangrene jari kaki atau bagian distal kaki dengan atau tanpa
selulitis
6) Derajat 5 :gangrene seluruh kaki dan bagian tungkai

Penyebab

Dalam buku standar diagnosis keperawatan Indonesia (Tim Pokja SDKI,

2017) Penyebab gangguan integritas kulit/jaringan adalah neuropati perifer.
Neuropati perifer dapat menyebabkan hilangnya atau berkurangnya sensasi
nyeri pada kaki, sehingga terkena trauma imperceptible yang mengarah
pada gangren pada kaki.

Gejala & Tanda Mayor

2.3.3.1. Subjektif

2.3.3.2. Objektif

234.

1) Kerusakan jaringan dan/atau lapisan kulit

Gejala & Tanda Minor

2.3.4.1. Subjektif

2.34.2. Objektif

1) Nyeri
2) Perdarahan
3) Kemerahan

4) Hematoma

24. Konsep Asuhan Keperawatan pada Lansia dengan Diabetes Melitus

24.1.

Pengkajian

24.1.1. Identitas




24.1.2.

24.1.3.

24.14.

24.1.5.

30

1) Usia (diabetes tipe 1 < 30 tahun, diabetes tipe 2 umur lebih 30 tahun,
akan meningkat pada umur 65 tahun atau lebih).

2) Jenis kelamin sebagian besar dijumpai pada perempuan dibanding
laki-laki. nurut Damayanti (2015) Wanita berisiko lebih besar
terkena diabetes karena mereka secara fisik lebih mungkin mengalami
peningkatan BMI. PMS, setelah menopause, meningkatkan distribusi
lemak tubuh melalui proses hormonal, membuat wanita rentan
terhadap diabetes tipe 2.

(Anisa, 2017).

Riwayat Kesehatan Saat Ini

Penglihatan kabur, lemas, takikardi, banyak kencing, susah konsentrasi,

kesemutan pada ekstermitas, luka yang sukar sembuh dan nyeri pada luka

gangrene (Putra, 2019).

Riwayat Kesehatan Dahulu

Ada riwayat diabetes u penyakit lain yang berhubungan dengan
defisiensi insulin, seperti penyakit pankreas. Ada riwayat penyakit
jantung, obesitas, aterosklerosis, prosedur medis yang didapat serta obat-
obatan yang biasa digunakan pasien (Putra,2019).

wayat Kesehatan Keluarga

Dari gambaran etnik keluarga, biasanya ada satu anggota keluarga
yang juga menderita diabetes atau penyakit genetik yang dapat
menyebabkan defisiensi insulin, seperti tekanan darah tinggi dan penyakit

jantung (Putra, 2019).

Riwayat Pekerjaan




24.1.6.

24.1.7.

24.1.8.
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Pekerjaan yang dapat mempengarahi penyakit Diabetes Melitus
adalah pekerjaan yang hanya duduk dibelakang meja saja dan kurang
banyak melakukan aktivitas (Manurung & DIl, 2014). Pekerjaan yang
lebih beresiko terkena diabetes melitus adalah pekerjaan dengan waktu
yang tidak tepat, atau mendapat shift malam karena shift malam dapat
menganggu rutinitas sosial dan biologis, termasuk tidur. Ini juga

meningkatkan resiko gangguan metabolism (Anisa, 2017).

Riwayat Psikososial

Diabetes dapat terjadi ketika klien mengalami atau mengalami stres
fisik dan emosional (yang dapat meningkatkan kadar hormon stres seperti
kortisol, epinefrin, dan glukagon), gula darah dapat menyebabkan
peningkatan nilai. (Susilowati, 2014).
Nutrisi

Pola nutrisi berisi kebiasaan klien dalam memenuhi kebutuhan
nutrisi, riwayat peningkatan atau penurunan berat badan dan pantangan
makan. Penderita diabetes lalu mengeluh ingin makan tapi berat
badannya turun karena glukosa tidak bisa masuk ke dalam sel (Tarwonto,
2012)
Tinjauan Sistem
) Umum

Klien tampak kelelahan, adanya perubahan berat badan dan mengalami

hipertermi karena terjadi infeksi (Susilowati, 2014).

2) Breathing (B1)
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(1) Inpeksi : bentuk dada simetris, pada lansia dengan Diabetes
Melitus biasanya tidak terjadi gangguan pernafasan, akan tetapi
a penderita Diabetes Melitus juga mudah terjadi infeksi pada
sistem pernafasan, jika terjadi infeksi maka akan mengakibatkan
sesak nafas dan batuk, nafas bau aseton

(2) Palpasi : vocal fremitus antara kanan kiri sama, susunan ruas tulang
belakang normal.

(3) Perkusi : jika terjadi sesak nafas atau batuk maka akan terdengar
pekak karena terdapat lender

“4) uskultasi : terdapat suara tambahan seperti ronchi jika terjadi
sesak pada lansia dengan Diabetes Melitus

(Kautsar, 2018).

3) Blood (B2)

(1) Inpeksi : Penyembuhan Iluka yang lama, mungkin terjadi
hipertensi, tidak ada clubbing finger dan ak ada pembesaran
JVP.

(2) Palpasi : Tidak ada nyeri tekan, ictus cordis tidak teraba, CRT <2
detik (bisa terjadi >3 detik dan sianosis), bisa terjadi takikardia,
pulsasi kuat lokasi radialis.

(3) Perkusi : Biasanya terdengar suara dullness atau redup atau pekak
pada ICS 3 hingga ICS 5

(mAuskultasi : Bunyi jantung normal dan tidak ada suara jantung

tambahan seperti gallop dan rhytme

(Muttagin, 2012)
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Secara umum perubahan sistem kardiovaskuler pada lansia yang
terjadi karena proses penuaan adalah katup jantung menebal dan
menjadi kaku sehingga menyebabkan bising jantung (murmur), jantung
serta arteri kehilangan elastisitasnya (Muhith & Siyoto, 2016).

4) Brain (B3)

(1) Inspeksi: Kesadaran bisa baik ataupun menurun, klien bisa pusing,
merasa kesemutan, mungkin tidak disorientasi, terkadang ada
gangguan memori

(2) Palpasi : Tidak ada parese

Secara umum, perubahan susunan saraf pusat pada lansia yang

terjadi akibat proses penuaan mengalami perubahan anatomis secara

bertahap dan atrofi serabut saraf lansia. Orang dewasa yang lebih tua
ngalami penurunan koordinasi dan kemampuan untuk melakukan
aktivitas sehari-hari

5) Bladder (B4)

(1) Inspeksi : Frekuensi berkemih meningkat dan saat berkemih akan
terasa panas dan sakit, berwarna kuning, berbau khas, terdapat
merah disekitar genetalia yang dapat menyebabkan gatal dan
mengalami penurunan fungsi seksual

(2) Palpasi : Tidak ada nyeri tekan pada simfisis pubis

(Muhith & Siyoto, 2016)
6) Bowel (B5)
(1) Inspeksi : Pada lansia dengan diabetes melitus terjadinya

peradangan pada mulut (mukosa mulut, gusi, uvulas dan tonsil),
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adanya caries gigi, adanya bau nafas seperti bau buah yang
menunjukkan terjadinya kateosidosis diabetic, biasanya terjadi

mual muntah karena kadar kalium yang menurun

(2) Palpasi : Tidak ada nyeri tekan

(3) Perkusi : Terdengar suara tympani

(4) Auskultasi : Peristaltic usus normal 5-35x/menit

(Sanjaya, 2016)

7) Bone (B6)

(1) Inpeksi : Biasanya ada luka gangrene pada bagian ektermitas, luka

tampak warna kemerahan atau kehitaman (Muhith & Siyoto,

2016).

(2) Palpasi : Terdapat edema dan terasa nyeri jika ditekan, akral

hangat, kekuatan otot menurun, pergerakan sendi dan tungkai bisa
mengalami gangguan dan terbatas. Pada lansia dengan Diabetes
Melitus akan mengalami nyeri pada luka, akan tetapi dapat juga
mengalami mati rasa dikarenakan saat aliran darah kurang lancar
dan saraf-saraf kurang sensitive terhadap rangsangan dan
akibatnya penderita diabetes kerap tidak menyadari adanya luka.
Tekstur kulita penderita yang mengalami diuresis, osmois dan

dehidrasi akan kering, turgor kulit akan menurun pada saat

dehidrasi (Susilowati, 2014).

8) Pengindraan (B7)

(1) Inspeksi: Penderita diabetes menderita katarak karena peningkatan

kadar gula dalam cairan di lensa mata. Konjungtiva anemis pada
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pasien yang kurang tidur karena sering buang air kecil di malam
hari. Kabur, penglihatan ganda, lensa buram, simetri bola mata,
gangguan pada indera penciuman karena gangguan pada saraf
olfaktorius, gangguan pendengaran akan terjadi karena penderita
diabetes dapat merusak saraf vestibular.
(2) Palpasi : Pada lansia dengan diabetes melitus a mata teraba
kenyal, dan tidak teraba nyeri tekan.
(Rahmawati, 2017)
9) Endokrin (B8)
Pada penderita Diabetes Melitus biasanya mengalami polifagia
(merasa lapar), polidipsi (merasa haus) dan poliuria (banyak BAK)
(Smeltzer & Bare, 2015).
2.4 Analisa Data
Analisa data merupakan kemampuan kognitif perawat dalam daya
berfikir dan penalaran yang dipengaruhi latar belakang ilmu dan
pengetahuan, pengalaman, dan pengertian subtansi ilmu perawat dan proses
penyakit. Dalam melakukan analisa data, perawat harus memperhatikan
langkah-langkah seperti memvalidasia kembali, teliti kembali data yang
terkumpul, mengidentifikasi kesenjangan data, susunan kategori data secara
sistemik dan logis, identifikasi kemampuan dan keadaan yang menunjang
asuhan keperawatan klien, buat hubungan sebab akibat antara data dengan
masalah yang timbul serta penyebabnya, buat kesimpulan tentang

kesenjangan yang ditemukan (Young, 2014).

24.3. Diagnosa Keperawatan
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Table 2.2 Diagnosa Keperawatan Pasien dengan Diabetes Melitus (Tim Pokja SDKI,

2017)
No. Diagnosa Gejala dan Tanda Gejala dan Tanda
Keperawatan Mayor Minor
D.0023 | Hipovolemia Subjektif Subjektif
berhubungan dengan | (Tidak tersedia) 1. Merasa lemah
kegagalan Objektif 2. Mengeluh haus
mekanisme regulasi | 1. Frekuensi nadi | Objektif
meningkat 1. Pengisisan  vena
2. Nadi teraba lemah menurun
3. Tekanan darah 2. Status mental
menurun berubah
4. Tekanan nadi |3. Suhu tubuh
menyempit meningkat
5. Turgor kulit | 4. Konsentrasi  urin
menurun meningkat
6. Membrane mukosa |5. Berat badan turun
kering tiba-tiba
7. Volume urin
menurun
8. Hematokrit
meningkat
D.0019 | Defisit nutrisi gubjektif Subjektif
berhubungan dengan | (Tidak tersedia) 1. Cepat kenyang
ketidakmampuan Objektif setelah makan
mengabsorbsi nutrien | 1. Berat badan | 2. Kram/nyeri
menurun  minimal abdomen
10% di  bawah | 3. Nafsu makan
rantang ideal menurun
Objektif
1. Bising usus
hiperaktif
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2. Otot  pengunyah
lemah
3. Otot menelan
lemah
4. Membrane mukosa
pucat, sariawan
5. Serum albumin
turun
6. Rambut rontok
berlebihan
@ 7. Diare
D.0192 angguan Integritas | Subjektif Subjektif
Kulit  berhubungan | (Tidak tersedia) (Tidak tersedia)
dengan neuropati bjekljf Objektif
perifer Kerusakan jaringan | 1. Nyeri
dan/atau lapisan kulit 2. Perdarahan
3. Kemerahan
4. Hematoma
D.0111 | Deficit pengetahuan bjektif Subjektf
berhubungan dengan |1. Menanyakan (tidak tersedia)
kurang terpapar masalah yang | Objektif
informasi dihadapi 1. Menjalani
Objektif pemeriksaan yang
1. Menunjukkan tidak tepat
perilaku tidak sesuai |2. Menunjukkan
anjuran perilaku berlebihan
2. Menunjukkan (mis. Apatis,
persepsi yang keliru bermusuhan,
terhadap masalah agitasi, hysteria).
D.0144 | Ketidakpatuhan Subjektif Subjektif

berhubungan dengan

ketidakadekuatan

(tidak tersedia)
Objektif
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pemahaman
(sekunder akibat
defisit kognitif,
kecemasan.
Gangguan
pengelihatan/penden
garan, kelelahan,

kurang motivasi.

D.0142

Resiko infeksi
dibuktikan dengan
penyakit kronis

1. Menolak menjalani |1. Tampak
perawatan/pengobat tanda/gejala
an paenyakit/masalah
2. Menolak mengikuti| masih ada atau
anjuran meningkat
bjekﬁf 2. Tampak komplikasi
1. Perilaku tidak | penyakit/masalah
mengikuti program kesehatan menetap
2. Perilaku tidak | atau meningkat.
menjalankan anjuran
Facto:ﬁsiko

s )

. Penyakit kronis (mis. Diabetes melitus

Efek prosedur invasive

Malnutrisi

Peningkatan papasaran organisme pathogen
lingkungan

Ketidakadekuatan pertahanan tubuh primer

1) Gangguan peristaltic

2) Kerusakan integritas kulit

3) Perubahan sekresi pH

4) Penurunan kerja siliaris

5) Ketuban pecah lama

6) Ketuban pecah sebelum waktunya

7) Merokok

8) Statis cairan tubuh

Ketidakadekuatan pertahanan tubuh sekunder:
1) Penurunan hemoglobin

2) Imununosepresi, lesukopenia

3) Supresi respon inflamasi

4) Vaksinasi tidak adekuat
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24.5. Implementasi Keperawatan

(&
N

246.1.

246.2.

Implementasi keperawatan adalah serangkaian tindakan yang
dilakukan oleh perawat dan profesional perawatan kesehatan lainnya untuk
mendukung proses penyembuhan dan pengobatan pasien, menangani
masalah kesehatan pasien yang sebelumnya didokumentasikan dalam

rencana perawatan. (Nursalam, 2011).

6. Evaluasi Keperawatan

Penilaian akhir adalah penilaian yang dilakukan dengan
membandingkan perubahan kondisi pasien (hasil yang diamati) dengan
tujuan dan kriteria hasil yang ditetapkan selama fase perencanaan.nurut
(Nursalam, 2011), evaluasi keperawatan terdiri dari duan jenis yaitu :

Evaluasi formatif

Hasil observasi perawat dan menganalisis reaksi klien segera setelah
memberikan intervensi keperawatan

Evaluasi somatif

Ringkasan dan kesimpulan dari pengamatan dan analisis status kesehatan
berdasarkan waktu dan tujuan. Dengan metode evaluasi ini menggunakan
SOAP:

S (Subyektif) : keluhan klien setelah tindakan

O (Obyektif) : data hasil pengukuran/observasi padaen setelah tindakan
keperawatan

A (Assessment) : interpretasi dari DS dan DO

P (Planning) : perencanaan keperawatan yang dilanjutkan, dihentikan,

dimodifikasi atau tambahan dari intervensi sebelumnya.
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BAB 111

TINJAUAN KASUS

Bab ini menyajikan luaran pelaksanaan pelayanan keperawatan, dimulai

dengan tahapan pengkajian, diagnosis, perencanaan, implementasi, dan
pengambilan kasus kapan dan dimana.
3.1. Pengkajian
3.1 Identitas
Tabel 3.1 Identitas
Klien 1 Klien 2

Ny. P (61 Ehun), sudah menikah,
agama islam, pendidikan terakhir
SD, sebagai IRT, alamat Desa Bluru
Kidul Rt 03 Rw 06 Sidoarjo.
Tanggal pengkajian 23 Mei 2022.

Tn . A (58 tahun), sudah menikah,
beragama islam, pendidikan terakhir
SLTA/sederajat, Bekerja sebagai
penjual, alamat Desa Bluru Kidul Rt
02 Rw 06 Sidoarjo. Tanggal

pengkajian 23 Mei 2022.

3.12. Riwayat Kesehatan

Tabel 3.2 Riwayat Kesehatan

Riwayat
kesehatan

Klien 1

Klien 2

Keluhan utama

Klien mengatakan terdapat
luka gangrene pada jempol
kaki kiri

Klien mengatakan terdapat
2 luka gangrene di telapak
kaki kiri dan di bagian
talus kaki kanan

Riwayat
kesehatan saat ini

Klien mengatakan kurang
lebih 3 bulan yang lalu
jempol kaki kiri terkena
kursi dan lama kelamaan
timbul luka disertai
bengkak dan rasa nyeri lalu
klien dibawah ke RS. Saat
pengkajian tanggal 23 Mei
2022  didapatkan  luka
ganggreen pada jempol kaki
kiri yang tertutup kassa.

Klien mengatakan sudah
lama terdapat luka
gangrene dan pernah 4x
operasi dan amputasi pada
jari tengah kaki kanan. Saat
pengkajian tanggal 23 Mei
2022 didapatkan 2 luka
yakni 1) pada telapak kaki
kiri bagian lateral dengan
drajat luka 2 yakni ulkus
dengan kedalaman
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Saat luka dibuka luka pada
drajat 2 yakni ulkus dalam
mencapai tendon, warna
dasar luka merah muda,
tidak terdapat pus, cairan
jernih dan tidak berbau, luas
luka 1-2 ¢m dan kedalaman
1-2 cm. Nilai GDP 380
mg/dl

mencapai tulang, warna
merah pada dasar luka,
cairan jernih, tidak terdapat
nanah dan tak berbau, luas
luka 6-7cm dan kedalaman
3-4 cm. 2) luka pada bagian
talus kaki kanan dengan
klasifikasi ulkus drajat 2
yakni ulkus dalam
mencapai tendon namun
tidak sampai tulang, warna
dasar luka merah terdapat
cairan jernih, tidak terdfgat
pus dan tidak berbau, luas
luka 2-3 cm dan kedalaman
1-2 cm. Luka kedua duanya
tidak terdapat ffa nyeri.
Nilai GDP 325 mg/dl

Riwayat penyakit | Klien mengatakan sudah | Klien mengatakan sudah
sebelumnya menderita diabetes itus | menderita diabetes melitus
kuranglebih 10 tahun. Klien ang lebih 8 Tahun.
tidak memiliki riwayat | Klien tidak memiliki alergi
alergi pada obat maupun | pada  obat,  makanan
makanan dan minuman. | maupun minuman. Klien
Klien juga tidak memilik | memiliki riwayat operasi
riwayat operasi 4x yakni operasi pertama
tahun 2015 pada kaki
kanan karna luka gangrene,
operasi kedua tahun 2017
pada kaki jari kaki kanan
karna luka gangrene |,
operasi ketiga tahun 2017
operasi amputasi pada jari
tengah kaki kanan karna
luka gangrene. Operasi
terakhir dilakukan 5 bulan
yang lalu pada telapak kaki
kiri karna luka gangrene.
Riwayat Klien mengatakan jika | Klien mengatakan jika
kesehatan ibunya juga pernah | ibunya juga pernah
keluarga menderita penyakit diabetes | menderita penyakit

melitus.

diabetes melitus.

Perilaku yang Klien mengatakan jika | Klien mengatakan jika ia
mempengaruhi diabetes melitus ini | masih belum bisa
kesehatan dikarenakan sebelum | menghindari makanan dan

timbulnya luka gangrne | minuman manis, oleh
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klien sering mengkonsumsi
makanan dan minuman
yang manis, tetapi setelah
timbulnya gangrene pada
jempol kaki kiri klien sudah
mengurangi makanan dan
minuman manis dengan
takaran gula 1 sendol teh.

sebab itu klien
menyimpulkan salah satu
pemicu luka gangrene yang
sukar sembuh karna masih
mengkonsumsi  makanan
dan minuman manis. Klien
juga mengatakan
keluarganya masih sering
buat makanan dan
minuman yang manis
sehingga klien tidak tahan
untuk mencobanya. Untuk
takaran gula 1 setengah
sendok teh.

Pengetahuan
klien tentang
penyakitnya

Klien mengatakan jika ia
mengerti apa itu penyakit
Diabetes Melitus mulai dari

pengertiannya,

penyebabnya, sampai
komplikasinya. Akan tetapi
klien masih belum
mengetahui tentang  diet
diabetes  melitus  yang
diketahui hanya

mengurangi konsumsi yang
Manis-manis.

Klien mengatakan jika ia
memahami apa itu
Diabetes Melitus secara
definisi, faktor penyebab
dan komplikasinya tetapi
klien masih belum faham
sepenuhnya tentang diet
diabetes melitus.

3.1.3. Genogram

3.1.3.1. Genogram klien 1

Gambar 3.1 Genogram Keluarga Klien 1

3.1.3.2. Genogram klien 2




Gambar 3.2 Genogram Keluarga Klien 2

Keterangan :

O Perempuan

] Laki - laki

@M Meninggal

Klien

3.14. Riwayat Psikososial

Tabel 3.3 Riwayat Psikososial
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luas rumah 6x7m?®. Rumah
terletak didalam gang yang
penuh dengan rumah
penduduk. Rumah tampak
rapi dan bersih.

Riwayat Klien 1 Klien 2
Psikososial
Kondisi tempat | Klien memiliki jenis | Klien memiliki jenis
tinggal klien bangunan permanen dengan | bangunan permanen dengan

luas rumah 8x10m>. Rumah
beralas keramik, rapi dan
bersih, rumah terdapat toko.

Hubungan / Klien = mengatakan  jika
dukungan keluarga sedikit khawatir akan
keluarga kondisi klien yang terdapat

luka gangrene, namun

keluarga selalu mendukung
kesembuhan klien dengan
memperhatikan dan
membantu klien beraktivitas
sehari harinya saat memang
membutuhkan bantuan dan
mengantar  klien  untuk
konsultasi ke RS.

Klien mengatakan  jika
keluarga sedikit khawatir
dengan kondisi luka gangrene
klien yang timbul lagi, namun
keluarga selalu mendukung
kesembuhan klen dengan
memperhatikan dan
membantu  klien  dalam
merawat luka gangrene dan
mengkonsultasikan ke RS

Kemampuan Klien mengatakan masih
klien dalam mampu melaksanakan
melaksanakan | perannya sebagai ibu rumah
perannya tangga.

Klien mengatakan masih
mampu dalam melaksanakan
perannya  sebagai  ayah
meskipun sudah pensiun dari
pekerjaan  klien  memiliki
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pekerjaan sampingan yakni
menjual almari kayu jati

Harapan klien

Klien  berharap  semoga

Klien berharap semoga gula

terhadap diabetesnya ini tidak sampe | darah klien dalam nilai normal

penyakitnya terkena komplikasi yang lebih | dan luka gangrene nya tidak
parah dan gula darahnya | timbul lagi dan tidak sampai
dalam nilai normal. operasi lagi.

Hubungan Klien mengatakan memiliki | Klien mengatakan menjalin

konsumsi nasi, beberapa
lauk pauk dan sayuran.

klien dengan hubungan  baik  dengan | hubungan  baik  dengan
masyarakat di | lingkungan sekitarnya. tetangga rumah.
sekitarnya
3.1.5. Riwayat Nutrisi dan Cairan
Tabel 3.4 Riwayat Nutrisi dag?airan
Riwayat Klien 1 Klien 2
Nutrisi dan

Cairan

Nafsu makan Klien mengatakan nafsu | Klien mengatakan nafsu
makan baik. makan baik.

Frekuensi Klien mengatakan makan | Klien mengatakan makan
makan 3x/hari 1 porsi habis. 3x/hari 1 porsi habis.
Menu makan Klien mengatakan sering | Klien mengatakan sering

konsumsi nasi, beberapa lauk
pauk dan sayuran.

Pantangan
makan

Klien mengatakan memiliki
pantangan makan makanan
yang mengandung gula

Klien mengatakan memiliki
pantangan makan makanan
yang mengandung gula

Jenis konsumsi
cairan perhari

Klien lebih menyukai air
putih, sehari biasa
mengkonsumsi sekitar + 7-8
gelas / hari (1.500ml)

Klien mengkonsumsi air
putih, sehari sekitar 2000ml.

Jenis minuman

Air putih

Air putih

3.16.1. Indeks KATZ Klien 1

3.1.6. Identifikasi Kemampuan Dalam Melakukan Aktivitas Sehari-hari
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Tabel 3.5 Indeks KATZ Klien 1

Skore

Kriteria

Mandiri dalam makan, kontinensia (BAK/BAB), menggunakan
pakaian, pergi ke toilet, berpindah dan mandi

Mandiri, semuanya kecuali salah satu saja dari fungsi di atas

Mandiri, kecuali mandi dan satu lagi fungsi yang lain

Mandiri, kecuali mandi berpakaian dan satu fungsi yang lain

Mandiri, kecuali mandi berpakaian, ke toilet dan satu fungsi yang lain

™ m g A W

Mandiri, kecuali mandi, berpakaian, ke toilet, berpindah dan satu
fungsi yang lain

Q

Ketergantungan untuk semua fungsi

Lain-lain : tergantung pada sedikitnya dua fungsi tetapi tidak
diklarifikasikan sebagai C, D, A atau F

3.1.6.2. Indeks KATZ Klien 2

Tabel 3.6 Indeks KATZ Klien 2

Skore

Kriteria

Mandiri dalam makan, kontinensia (BAK/BAB), menggunakan
pakaian, pergi ke toilet, berpindah dan mandi

Mandiri, semuanya kecuali salah satu saja dari fungsi di atas

Mandiri, kecuali mandi dan satu lagi fungsi yang lain

Mandiri, kecuali mandi berpakaian dan satu fungsi yang lain

Mandiri, kecuali mandi berpakaian, ke toilet dan satu fungsi yang lain

™ | g 0 W

Mandiri, kecuali mandi, berpakaian, ke toilet, berpindah dan satu
fungsi yang lain

o

Ketergantungan untuk semua fungsi

Lain-lain : ¥¥rgantung pada sedikitnya dua fungsi tetapi tidak
diklarifikasikan sebagai C, D, A atau F

3.1.7. Modifikasi Barthel Indeks
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3.1.7.1. Modifikasi Barthel Indeks Klien 1

'la:-el 3.7 Modifikasi Barthel Indeks Klien 1

- Dengan ]

No Kriteria Bantuan Mandiri Skor
1 | Makan 5 10 10
2 | Minum 5 10 10

Berpindah dari kursi roda ke
g tempat tidur, sebaliknya =10 L B
Personal toilet (cuci muka,
4 = o 0 5 5
menyisir rambut, gosok gigi)
Keluar masuk toilet (mencuci
5 | pakaian. Menyeka tubuh, 5 10 10
menyiram) .
1
6 | Mandi 5 15 15
7 | Jalan di permukaan datar 0 5 5
8 | Naiki turun tangga 5 10 5
9 | Mengenakan pakaian 5 10 10

10 | Kontrol Bowel (BAB) 5 10 10

11 | Kontrol Bladder (BAK) 5 10 10

12 | Olahraga atau Latihan 5 10 10

13 | Rekreasi atau pemantapan waktu 5 10 10

luang
Jumlah 130

Interpretasi Hasil :

é 130 : Mandiri

B.65-125 :Ketergantungan Sebagian

C. 60 : Ketergantungan Total




3.1.7.2. Modifikasi Barthel Indeks Klien 2
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'Iﬁ:el 3.8 Modifikasi Barthel Indeks Klien 2

- Dengan ]

No Kriteria Bantuan Mandiri Skor
1 | Makan 5 10 10
2 | Minum 5 10 10

Berpindah dari kursi roda ke
g tempat tidur, sebaliknya =10 L B
Personal toilet (cuci muka,
4 = o 0 5 5
menyisir rambut, gosok gigi)
Keluar masuk toilet (mencuci
5 | pakaian. Menyeka tubuh, 5 10 10
menyiram) .
1
6 | Mandi 5 15 15
7 | Jalan di permukaan datar 0 5 5
8 | Naiki turun tangga 5 10 10
9 | Mengenakan pakaian 5 10 10

10 | Kontrol Bowel (BAB) 5 10 10

11 | Kontrol Bladder (BAK) 5 10 10

12 | Olahraga atau Latihan 5 10 10

13 | Rekreasi atau pemantapan waktu 5 10 10

luang
Jumlah 130

Interpretasi Hasil :

@ 130 : Mandiri

B. 65125 : Ketergantungan Sebagian

C. 60 : Ketergantungan Total
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3.1.8. Identifikasi Status Mental dengan Short Portable Mental Status Quisioner

(SPMSQ)

3.1.8.1. Pengkajian SPMSQ Klien 1

T;ﬁl 3.9 Pengkajian SPMSQ Klien 1

Benar Salah No Pertanyaan

\ 01 | Tanggal berapa hari ini ?

\ 02 | Hari apa sekarang ?

\ 03 | Apanama tempat ini ?

vV 04 | Di mana alamat anda ?

v 05 | Berapa umur anda ?

N 06 | Kapan anda lahir ? ( minimal tahun lahir )

N 07 | Siapa presiden Indonesia sekarang ?

\ 08 | Siapa presiden Indonesia sebelumnya ?

N 09 | Siapa nama ibu anda ?

N 10 | Kurangi 3 dari 20 dan tetap pengurangan 3
dari setiap angka baru, semua secara
menurun.

JUMLAH 10
Interpretasi Hasil

(A) Salah 0 -3 : Fungsi Intelektual Utuh
B. Salah 4 — 5 : Kerusakan Intelektuan Ringan
C. Salah 6 - 5: Kerusakan Intelektual Sedang
D. Salah 9 -10 : Kerusakan Intelektual Berat

3.1.8.2. Pengkajian SPMSQ Klien 2
Taffg!l 3.10 Pengkajian SPMSQ Klien 2
enar Salah No Pertanyaan

\ 01 | Tanggal berapa hari ini ?
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N 02 | Hari apa sekarang ?

\ 03 | Apa nama tempat ini ?

N 04 | Di mana alamat anda ?

v 05 | Berapa umur anda ?

N 06 | Kapan anda lahir ? ( minimal tahun lahir )

N 07 | Siapa presiden Indonesia sekarang ?

V 08 | Siapa presiden Indonesia sebelumnya ?

N 09 | Siapa nama ibu anda ?

N 10 | Kurangi 3 dari 20 dan tetap pengurangan 3
dari setiap angka baru, semua secara
menurun.

JUMLAH 10
Interpretasi Hasil

(A) salah 0 -3 : Fungsi Intelektual Utuh

B. Salah 4 — 5 : Kerusakan Intelektuan Ringan

C. Salah 6 — 5 : Kerusakan Intelektual Sedang

D. Salah 9 -10 ; Kerusakan Intelektual Berat

3.1.9. Pemeriksaan Fisik

Tabel 3.11 Pemeriksaan Pada Klien dengan Diabetes Melitus

kelelahan jika melakukan
aktivitas yang berat tetapi
tidak menimbulkan
perubahan TTV. Tensi
mas) normal

110/100mmHg,

89x/menit, suhu
respirasi 20x/menit.

nadi

sekitar

36°C,

Tinjauan Klien 1 Klien 2
Persistem
Keadaan umum | Baik Baik
Tanda vital Klien sering mengalami | Klien sering mengalami kelelahan

jika melakukan aktivitas yang
berat tetapi tidak menimbulkan
perubahan TTV. Tensi masih
normal sekitar 125/100mmHg,
nadi 91x/menit, suhu 36°C,
respirasi 20x/menit.

%Zalah keperawatan

ada masalah

: tidak
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Masalah keperawatan :
Tidak ada masalah

Sistem
Respirasi (B1)

d.

b.

C.

d.

Inspeksi : Bentuk dada
simetris  kanan  Kiri,
tulang belakang normal
kanan kiri, irama nafas
teratur, tidak adanya
retraksi otot bantu nafas
dan alat bantu nafas,
tidak ada nyeri dada saat
bernafas, tidak batuk
Perkusi terdengar
suara sonor

Palpasi : vocal fremitus
sama getaran kanan kiri
Auskultasi : vesikuler

Masalah Keperawatan

a. Inspeksi : Bentuk dada simetris
kanan kiri, tulang belakang
normal kanan Kkiri, irama nafas
teratur, tidak adanya retraksi
otot bantu nafas dan alat bantu
nafas, tidak ada nyeri dada saat
bernafas, tidak batuk

b. Perkusi: or

c. Palpasi : vocal fremitus sama
getaran kanan Kiri

d. Auskultasi suara nafas
vesikuler
Masalah Keperawatan : Tidak

ada masalah

Tidak ada masalah
Sistem a. Inspeksi tidak ada [a. Inspeksi : tidak ada sianosis,
Kardiovaskuler sianosis, clubbing finger clubbing finger dan
(B2) dan pembesaran vena pembesaran vena jugularis
jugularis b. Palpasi ictus cordis tidak
b. Palpasi : ictus cordis tampak
tidak tampak c. Perkusi : perkusi @s jantung
¢. Perkusi : perkusi batas atas berada di ICS II mid
ung atas berada di sternalis, batas bawah ICS V,
ICS II mid sternalis, batas kiri ICS V midclavikula
batas bawah ICS V, kiri dan batas kanan pada ICS
batas kiri ICS V IV midsternalis kanan, suara
midclavikula kiri dan |EE] redup
batas kanan pada ICSIV |d. Auskultasi saat auskultasi
midsternalis kanan bunyi jantung normal
ditemukan suararedup | Masalah Keperawatan : Tidak
d. Auskultasi bunyi | ada masalah
jantung normal
Masalah Keperawatan
: Tidak ada masalah
Sistem Kesadaran klien | Kesadaran klien composmentis,
Persyarafan composmentis, komunikasi | komunikasi baik. Tidak ada
(B3) baik. Tidak ada kejang, | kejang, kaku  kuduk dan

kaku

kuduk dan

brudzinsky. Tidak pusing,

klien

tidur sekitar 7-8

jam/hari. Pupil isokor dan

terdapat

reflek  cahaya,

brudzinsky. Tidak pusing, klien
tidur sekitar 7-8 jam/hari. Pupil
a)kor dan terdapat reflek cahaya.
Tidak ada kelainan pada saraf
kranial
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tidak ada masalah pada
saraf kranial

aasalah Keperawatan :

Masalah Keperawatan : Tidak

ada masalah

Tidak ada masalah
Sistem Klien mengatakan bentuk | Klien mengatakan bentuk alat
Genetourinaria | alat kelamin normal dan | kelamin normal dan bersih.
(B4) bersih. Frekuensi berkemih | Frekuensi berkemih teratur sehari
teratur sehari bisa 5-6x/hari | bisa 6-7x/hari dengan bau khas
dengan bau khas amonia | amonia warna kuning jernih. Klien
warna kuning jernih. Klien | tidak menggunakan alat bantu,
tidak menggunakan alat | tempat yang digunakan di kamar
bantu, tempat yang | mandi
digunakan di kamar mandi
Masalah Keperawatan : Tidak
Masalah Keperawatan : | ada masalah
Tidak ada masalah
Sistem Bibir lembab, bentuk bibir | Bibir lembab, bentuk bibir normal,
Pencernaan normal, gigi bersih, gosok | gigi bersih, gosok gigi 2x/hari.
(BS) gigi 2x/hari. Klien tidak | Klien ti mengalami kesulitan
mengalami kesulitan | menelan, tidak ada kemerahan atau
menelan, tidak ada | pembesaran amandel. Tidak ada
kemerahan atau | nyeri tekan, tegang, asites, maupun
pembesaran amandel. | kembung pada perut. Kebiasaan
Tidak ada nyeri tekan, | Buang air besar 3 kali hari, fases
tegang, asites, maupun | encer, warna kuning, bau khas,
kembung pada  perut. | tempat yang digunakan wc. Tidak
Kebiasaan Buang air besar | mengalami eliminasi alvi,
3 kali hari, fases encer, | peristaltic usus 15x/menit. Tidak
warna kuning, bau khas, | melakukan tindakan seperti
tempat yang digunakan wc. | pemakaian obat pencahar,
Tidak mengalami eliminasi | lavement, NGT dan kumbah
alvi,  peristaltic =~ usus | lambung
18x/menit. Tidak
melakukan tindakan seperti N{asa]ah Keperawatan :
pemakaian obat pencahar, | 1idak ada masalah
lavement, NGT dan
kumbah lambung
Masalah Keperawatan :
Tidak ada masalah
Sistem Klien tidak mengalami | Klien tidak mengalami fraktur.
Muskuloskeletal | fraktur.  Akral lembab, | Akral lembab, turgor elastis CRT

dan Integumen
(Bo)

turgor clastis CRT kurang 3
detik, tidak ada oedema,
kulit bersih. Kemampuan
gerakan sendi dan tungkai

kurang 3 detik, tidak ada oedema,
kulit bersih. Kemampuan gerakan
ndi dan tungkai (ROM) bebas.
Kekuatan otot klien 5-5-5-5
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(ROM) bebas. Kekuatan
otot klien 5-5-5-5
kemampuan  melakukan
ADL mandiri, terdapat luka
gangrene pada jempol kaki
kiri, luka pada drajat 2
yakni ulkus dalam
mencapai tendon, warna
dasar luka merah muda,
tidak terdapat pus, cairan
jernih dan tidak berbau,
luas luka 1-2 cm dan
kedalaman 1-2 cm.

Masalah Keperawatan :

kemampuan melakukan ADL
mandiri, terdapat 2 luka gangrene :

1. pada telapak kaki kiri bagian
lateral dengan drajat luka 2
yakni ulkus dengan kedalaman
mencapai tulang, warna merah
pada dasar luka, cairan jernih,
tidak terdapat nanah dan tak
berbau, luas luka 6-7cm dan
kedalaman 3-4 cm.

2. luka pada kaki kanan bagian
talus dengan klasifikasi ulkus
drajat 2 yakni ulkus dalam
mencapai tendon namun tidak

Gangguan integritas sampai tulang, warna dasar luka
jaringan merah terdapat cairan jernih,
tidak terdapat pus dan tidak
berbau, luas luka 2-3 ¢m dan
kedalaman 1-2 cm.
Masalah Keperawatan
Gangguan integritas jaringan
Sistem 1. Mata : mata normal, |1. Mata : mata normal, sclera
Penginderaan sclera putih, putih,  konjungtiva  tidak
(B7) konjungtiva tidak anemis, terjadi  perubahan
anemis, terjadi pengelihatan klien tidak bisa
perubahan pengelihatan melihat jarak jauh dan biasanya
klien tidak bisa melihat tampak kabur, klien tidak
jarak jauh dan biasanya menggunakan kaca mata, tidak
tampak kabur, klien terjadi air mata berlebihan,
tidak menggunakan tidak terjadi gatal diarea mata,
kaca mata, tidak terjadi tidak terjadi bengkak sekitar
air mata berlebihan, mata
tidak terjadi gatal diarea |2. Tidak mengalami masalah pada
mata, tidak terjadi indera peraba dan perasanya.
bengkak sekitar mata Masalah Keperawatan : Tidak
2. Tidak mengalami | ada masalah
masalah pada indera
peraba dan perasanya
Masalah Keperawatan
Tidak ada masalah
Sistem Pada pemeriksaan endokrin | Pada pemeriksaan endokrin tidak
Endokrin dan tidak mengalami | mengalami pembesaran kelenjar
Kelenjar Limfe | pembesaran kelenjar | thyroid, limfe dan kelenjar parotis.

(B8)

thyroid, limfe dan kelenjar
parotis. Tidak mengalami
banyak keringat, polidipsi,

Tidak mengalami banyak keringat,
polidipsi, polifagi, poliuri. Gula
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polifagi, poliuri. Gula darah
380 mg/dl, kondisi kaki
terdapat luka gangrene
pada jempol kaki kiri, luka
pada drajat 2 yakni ulkus
dalam mencapai tendon,
warna dasar luka merah
muda, tidak terdapat pus,
cairan jernih dan tidak
berbau, luas luka 1-2 cm
dan kedalaman 1-2 cm

Masalah Keperawatan :
Gangguan integritas
jaringan

darah 325 mg/dl, kondisi kaki
terdapat 2 luka gangrene :

1.

pada telapak kaki kiri bagian
lateral dengan drajat luka 2
yakni ulkus dengan kedalaman
mencapai tulang, warna meraha
pada dasar luka, cairan jernih,
tidak terdapat pus dan tidak
berbau, luas luka 6-7 cm dan
kedalaman 3-4 cm.

luka pada bagian talus kaki
kanan dengan klasifikasi ulkus
drajat 2 yakni ulkus dalam
mencapai tendon namun tidak
sampai tulang, warna dasar luka
merah terdapat cairan jernih,
tidak tdflapat pus dan tidak
berbau luas luka 2-3 em dan
kedalaman 1-2 cm.

terdapat riwayat luka sebelumnya
dan ada riwayat amputasi pada jari
tengah kaki kanan.

Masalah

Keperawatan

Gangguan integritas jaringan




63

weep snyn ruyeA g eleip

SN ISEYIJISe]Y UeSuap ueuey
ey snje) ueideq eped eyny -9

wo $-¢ UBWE[RPIY

uep wd /-9 BN Sen] ‘neqiaq

yepnn uwep snd jedepioy yepn

‘qrural uened ‘eyn| Jesep eped

yelow eurem ‘Sueym redesusw

wod 7-] uewe[epay

(6T100Q@) ‘
ueweepay ueuap snyn ek g uEp wo Z-1 eyn[ sen| ‘neqiaq
uegurrel seyagajur ejn[ Jeferp ueSuap [eroe] ueiseq yepn uep yruxaf uerred ‘snd
uen3Suen 1arad nedomap ury 1yey yederay eped eyng cp| 1edep1d) yepn ‘epnui yerow ejnj
Iesep eurem ‘uopud) redesuaw
-0d wefep smy[n ruyes g yelerp
[nqum nieq Sued ueuey eped eyny ynsuapeIey ueduap
ey snpey uerdeq eped eyn o uny ey jodwaf eped eyn e
ewe| yepns
Suek 1y yey yederar eped eyn 'q :0d
‘194U eseId) 124U BSEI9) Yepn uep
Yepn ewes-ewes sued uaiSsues 1y ey jodwal eped suaifues
eyN] 7 Epe ueyeleSusw URIY ‘®B eyn| epe ueyeleSuaw U ‘B
NG| - 8d
NVLVMAVIAdIN ¢ NAI'TA I NAI'DI
HVIVSVIA IDOTOLLH VLVd VSI'TVNV

BB BSIPUY 1 € [9GPL

LS Ay
L




Uep UBUBNBW 1BNQ  SULAS
eAueSmen(oy ueyeeSusw uay °q

(JuuSoY 1syep reqmye suew Suek wnurw
Iopunyas) ueweyewad | wep ueyew 1SuemSuow BSIq
ueyniedyepnoy] UBIeNopAepray] win[2q YIsew ueyeleSudwW Uy °®B
a
-sa
IP/3W 08¢ 1 ddD 2
Sun3uiq yedwe) uary
eyn| Jjemer Suejud) eAuelp Jeeg ‘q
Sun3urq yedwe) uarpy smrjaw
Sunsuiq sajaqeIp Jo1p Suejud) eAuelp jees e
Yeduwe) USI[Y SNIAW S212qRIp .o
uenyejasuad ISewIojul 101p Sueyud) efuenp eeg e “ISYOJUT INYE) USTY PUIRY LIPUBW
nsied rededro Suemy| O | PSS B[ JeamEr BSIq wnRq

dnuis “eyn3 naoados suew

-STUBW T3URINSUIW MyeIayIp Suek
SmT[aw $332qeIp 191p Suriud) weyej
wnjeq yrsew ueyeeSusw Uy

-8d

yrsew  ueyejeSuosw ednl uorpy q
STURTU-STUBTU WNUTW
uBp UBYEW I3URINTUSW MUBIAYIP
Suek smyrow sajaqeIp 121p Suvjug)
nefusw  wnPpq  einl  udy e

- 8d

W 7-] UBWR[ERPIY

uep wod ¢-g BYN[ Sen| ‘neqiaq
yepn uep snd jedepio) yepn
‘qrusal uenes jedep1a) yeraw
ByN[ Jesep eurem ‘Suenl redwes

yepn unweu uopud) redeousdw




65

(6210 @) 1oku ese1o) yepn
uep 1y uep ueuey nyey eped suaiSues
eyn] g eAuepe ueSudp ueYINQIP
1oj11ad nedomau ueSuap uesungnyiaq

(6710°) 124U BSeIa) yepn Suek
1y ey jodwal eped suorSues eyn

TT0T N g | BAUTPe UeBUSp ueNIINQIp Rjed | 777 oy ¢
nedomau ue3uap uesungnyiaq

uegurel seigaul ﬁ:mmza uruag ueSunel seya3aur uen3suen) uruag I
LL
ueyNuId)Ip ™ ueynu}Ip
[essue], [essue],
uedue, IRy /HeH [ wIRy / UeH
I
Bpue], uejemeraday] esouseiq ON

selIond ueSuap tensas ueemeraday] esouderq reyeq ¢1°¢ [PqeL

yejese]y Se)LIOLL] ue3uap 1ensas uejemesaday esousei(q meyeq ‘¢'¢

[P/BWGZE D ®
olel

eAuBqOOUdW YNun UByYR] Yepn
uary 1pel sruew Sued uewnurw




66

uBynINgay
TeNS3s “yrsyoluou
yrszoquind neje
%6'0 TOUN uesed
uesusp  ueNyisRg ‘4
ueyerad
eeoas 13soid  uep
uelnjeq  ueysedo| ‘¢
ynnadesa,
5 31
BpUER]-BpUR) IONUOJN T

(neq ‘ueInyn ‘euIEAM

‘oseuTRI(] ‘sTur)
(B R
IONUOTN
ISeAISqO
(rosv1 @

eyN[ URJEMBI]
BUWIE) () ISUIAIIU]

ueymINgaY
Tensas  “yIsyojuou
yrszaquiad neje
%60 1OBN uened
ueduop  ueyyIsIRg
ueyerad
emoas  rosad  uep
uenfeq  ueysedo| ¢
ynnadeaa],
[ R
epuel-epue) IOJIUON T
(neq ‘ueInyn ‘eUICM
‘aseumI( “stu)
FRI SRR
I0JIUO ~[
ISBAIISQQ
(rosr d

eyN| UBleMBId]
BUIE)() ISUDAJIIU]

(STIHTD I1sey
BLI2)LD uBSUOp
1eySuiuaw Jedep
ueSuuel uep
Ny sejsoyul
ueydereyp
‘ueSun(urfg

X7 YeAueqas
uejemeradoy
ISUQAIIUI

UBYNNEIP YB[3)9F

unInuaua unimuaur
SISOION ¥ SISOON
un.miu2tur NDInuaw
URURIDUIDY "¢ URRIDUIDY "€
unnuatua unimuauu
iy uesidep | oy uesidey
ueyesnioy ‘g ueyesndy ‘g
uninmuata unimuata
uegurrel ueSurel
ueyesnIay [ ueyesnIay |

(STIP17D 1Isey
eLI)LD ueSuap

jeySuruaw Jedep

uesurrel uep
Yy seysagur
ueydereyp
‘ueun(ug

X¢ YeAUBqas
uejemerodoy
ISUQAIUI

UBYRIP YR[AI0g

(6z10° @)

194U eseI1d)
JAEPH UBP LY
uep ueuey ey
eped auai3ues
eng g

eAuepe ue3uap
ueynngrp
1oy11ad
nedoinau
ue3uap
ueSungnyioq
ueSunre/
SeILIZul
uen3suen)

(6210°a) 12Ku
BSBI2) YEpn
Suek Ly ey
rodwal eped
ouaiSues eyn|
eAuepe ueSuap
ueqnnqrp
1oyurad
nedoinau
uesuap
ueSungnyiaq
ueSurre/
sejlISauI
uen3suen)

uegue],

cuany

T U3y

cuay

T Uiy

)

cuay

T uaIry

epue],

IS

DI'IS

uejesmeradoy] esouder(q

2]

uejemeIadoy] 1SUSAINU] ¢ [2qBL

uejesmerddoy] euedudy ‘'¢

&




67

ISEIOQE[0Y]

utr01d uep rrofey

1358un uBUBYRW

ISWNSUOYSuawWw
ueymluy |

purw v1eofl

uejemerad
ueIely |

Isyajut
epuUL}-BpUR) UBYSE[[ "]
Iseqnpy

o
mpasoxd

aseureip
uep jepnsyo yequnf
1eNsas ueln[eq NUeD) "6
eyn] uelemerad
URYNYR[AU 8BS [11)S

AR N Eed '8
eyn| stuaf 1ensas
uelneq Suesed ‘L

nprad eyl

RIS SN kR
Suel dops ueyuRg 9
ynon{au

ueSurrel ueyyisig g

ISEI0qE[03]

urayoxd uep rrofey

155un uBUBYEW

ISWNSUOYIuaW
weym( @ 71

LIIPURLU BIRJAS

uejemerad
ueyIely 1|

Isyojul
epuel-epue) URYSL[a[ O]
Iseynpy

eyn|
Impasoxd

aseureIp
uep Jepnsyo yeqwnl
1eNsas uejnjeq NUeL) g
eyn] ueyemerad
URYNYR[AU 1B [LI)S

R EEREd 8
eyn| stuaf 1ensas
ueIneq Sueseq “/

npzad exil
JEEITUD]| Sk EIREE
Suek dores ueyuRg 9

ynonyau

ueSuuel  ueyyisleg ¢

g




68

ISYJUl BpUR)-BPUR) JONUOIN °G
wo g- uewe[epay
uep wo - BYN] sen] ‘neqiaq yepn uep yruial ueres
‘snd jedepIo] Yepn ‘epnw YeIsw eynj ILSEp BUIEm ‘UOPUI)
redeousw wepep snyn 1uyes g eleisp eped eynf : uodsay
(neq
‘uRINYN ‘BUIEM “OSBUIRI( "STW) BYN] YNSLINRIRY IONUON "+ 0¢L0
IP/Bwpes daO : wodsiid
yerep e[ng ISBAISQOSUIN "¢
eAuyenuoy (6Z10°) 124U ese1d] yepn
uejeyedasay ueSuap nlnyos uep ewaw uaITy : uodsay Suek ury pyey jodwal eped
uenwa}1ad uenlny uep npyem Yenuoy ueyseRUIN 7 00'L0 Juai3ues eyn| eAuepe uesuap
1emerad eped eyngso) Suek uodsar ueymynqrp 1oy1ad nedornau
ueyaquaw uep ‘jreradooy dexyrsioq uerry : uodsay 720z wunp ueSuop ueSungnyraq
uar)y eped eAeorad Surjes ueSunqny BUIqUIIN [ 9() ‘uIuag ueSuuel sejigaur uenssuen) | 6710°d
Ll
uesue], ueeuesyePJ ™
BpUE ], iseyuaura[dury npeM uejemeIaday] esoudeiq X( "ON
1 uarpy uejemeroday 1sejuswojdwy 61°¢ [oqe],
uejemeraday isejuaurapdury .m.m
14
13es es
yewny 9y [0NuoYy yewny] 2 [0Nuoy
urnI 1SeI0qe[oy €1 unnI SeI0qe[oy "¢




69

UIPUBW BIEDIS BYN[ JEMEI BIBD U] NeweSud|y S1°80
Bn] JeIyasIp
URURISWDY BUIBA BDPE YEPI] UBP YeY3udq Yepn eyn “seued
‘maku eserd) yepn edueyn] ueyejeSuowr udry : uodsay
ISYOJUl BpUR)-BPUER) IOJTUOJN €
wod 7-] URWREpY
uep wo g-1 ®YN] sen| ‘neqiaq yepn uep ymuiaf ueres
‘snd jedepio] yepn ‘epnuwr yelow eynj JESep BUIEM ‘UOPUI) (6710°Q) 124U eseI1a] yepn
redeousw wepep snyn 1uyeA g jeleip eped eyn] : uodsay Suek ury pyey jodwal eped
(neq ‘ueInyn ‘vuIBM 0080 suaiSues eyn[ eAuepe ueSuap
‘aseurer(q “stw) eynj ypsuaperey uerleysuad ueynyepPp g ZZoz munf g0 | UEAIINGIp 1oy132d nedornau
Ed/3w 0ge gao : uodsay ' ueSuap ueSungnyraq
U1y YeIe(J B[O ISBAIISQOSUIN "] STwey| ue3unel seyrigaur uenssuen)
LL
LIO[eY SUMIYSUdW BIBd Uep SMIjaw ™
saj0oqerp 121p Suejuo) rweyewsw ndwew udry : uodsay
1o[ey SunjiySusw
uep SMI[AW $3)2qeIp J21p Surjud) ueyse[ludy ‘g )
eYN[ JeMEI BIRD neyewsw ndwew uatpy : uodsay 00'60
LIIPUBW BIBD3S BYN[ JBMEI BIed UdI[y ueymeleSudy -§
nJa3uaw epue) Yndueiudw uary : uodsay
ISYJUI BpUE)-EpUR) UBRYSE[A[UN "/
eyN| Jemer e1eo newesusw udl)y : uodsayy
eyn| jJemer ynnaders) ueyneR 9

ey reiyastp
URURISWDY BUIEA BPR YEPN URP YBN3uaq Yepn eyn] seued
‘umaku esera) yepn eAueyn| ueyeleSuow ulrp : uodsay




70

1emerad eped eyngia Suek uodsar
ueyaquiaw uep ‘yreradooy deyrsiaq uary @ uodsay

ccog ung 2o

ueynqIp 19711ad nedornau
ueSuop ue3ungnyraq

uarpy eped eAeorad Surpes ueSunqny eurquiajy | BSe[aS ueSuwrel seyrgojur uensSuen) I
Ll
uegue I, ueBUBSYERJ ™
Bpue], isejududury nIyepm uejemeraday] esoudeiq X(I "ON

7 uary ueyemeraday] 1sejuowapdwiy 91 ¢ [oqe L,

ueyse[2[1p yeja) Suek 1ensas Upuew

vIeoos eynj jemer uexynyerdwow jedep uorp : wodsay
LITPUBW BIBOJS BYN] JBMEI JEeS U] NBeWeSud[y

Bn] JeIyasIp

URURISWDY BUIRA BDR YEPI] UBD YBYFU2q Yepll eyn -seued
‘maku eserd) yepn edueyn] ueyejeSuowr udry : uodsay
1S)2Jul BpPUB)-BPUR] JOJIUOA

wod 7-] UBWE[EPY

uep wod g-] eYn[ sen| ‘neqiaq epn uep yrurl uerred
‘snd jedepia) yepn ‘epnw yeIowW BYN| JBSEP BUIRAM ‘UOPU}
redeousw wepep snyn 1uyeA g jeleip eped eyn] : uodsay
(nvq

‘URINYN ‘BUIBM “OSBUTRI(T “SIW) BYN] YNSLIdRIRY JOJTUOTA
Ip/Bw £L€ 4D : uodsfg

UL Yere(] B[NL) ISBAIISQOSUIJA

T

—

0580

080
ccog unf ¢

uruag

(6T10° ) HoAu esera) Yepn
Suek ury pyey jodwal eped
suaiSues eyn[ eAuepe ueSuap
ueypnqrp 1juad nedomou
ueSuap ueSungnyraq
ue3unel seyigaur uenssuen)

ueysea[1p yea) Suek rensas Lipuew
vreods eyn| jemes ueyynyerdwaw jedep uary : uodsay

™




71

ISYJUI BPUR)-EPUE] UBNSR[O[
mpasoid
1eNnsas eyn[ Jemel ueynyejow ndwew udrpy 1St @ uodsay
eYN[ 1BMEI UBYNYB[IW We[ep U1y BSIeNn[oY ISEAISOSUIN
eynpreInosip
UBYEIOWRY BUIEM BPE Yepn uep Yey3uaq yepn eyn seued
‘maku ese1al yepn edueyn| ueyeleSusw udly : uodsay
ISYQJUI BPUE]-BPUR] IONTUOTA
WD Z-] UBWER[EPSY UBP WD ¢-7 BYN] SeN[ ‘neqraq yepn
uep snd jedep1a) yepn ‘yruidf uvened jedeprd) epnw
yeIow BYN| Jesep eurem ‘Suen) redwes yepr unweu
uopua) tedeousw weep sny[n 1wjed g jeferp soym
IseyIjIsey ueSuap ueuey 1yey snje; uerseq eped eyn; ‘q
W $-¢ UBWIR[RPY
uep wd /-9 BYN] Sen] ‘neqraq yepn uep snd jedepio
yepn ‘yruol ueIed ‘epnw YeIsw eyn| JESEp BUIBM
‘Sueim redeousw ueweepay ueluap SN IUNEA ¢
eynj1elerp ueSuap e1ae] ueiSeq LUy 1yey yedeay eped v
ye£ eyny g ueyyedeprp
s uodsay
(neq ‘ueImyn ‘eurem
‘aseurRI(] "STwr) eyN| ynsuapyerey ueifey3uad ueynye[aN
B2 cocdao: uodsoy
yeIep e[S ISBAIDSqOSUIN
eAUYenUuUOY
ueleyedasay ueduap nfmas uep ewiraudw U : uodsay
uenwopad uenlny uep npEm yenuoy ueyse[aluay

0¢L0

00°LO

(6T10@

119AU BSEI2) PN Uep LI uep
ueuey ey eped suaiiues
eyn| g eAuepe ueSuap




72

eynpreIRsip
UBYEIDWSY BUIEM BPE Yep1 uep YeySuaq yepn eyn seued
‘11aAu ese1a) yepn efueyn] ueyejeSuow Uy : uodsay

ISYJUI BpUE)-BpUR] IONUOIN ¢
WD Z-] UBWEB[EPYY UBP WD ¢-7 BYN] SeN| ‘neqraq yepn
uep snd jedepiay yepn ‘yruial uverned jedeprd) epnw
yeIow eyNj Jesep eurem ‘Suepn) redwes yepr unweu
uopua) tedeouow weep sny[n 1jed g jeferp soym
1seyipisery ueSuop ueuey ryey snye) ueiSeq eped eynp °q
W $-¢ UBWR[RPY
uep wd /-9 BYN| sen] ‘neqraq yepn uep snd jedepioy
Yepn ‘yruiol ueres ‘epnw yeIsw eyn| JeSep BUIBM
‘Suermy redeousw ueweepay ueluap SN TUNEA T (61O Q)
eyn| jelesp ueSuap [e1dje] uerdeq 1y 1yey yede[al eped e 0¢LO 119AU BSEI2) YBpN UBP LI UBP
e eyny g ueyiedeprp : uodsay ) ueuey ey eped suaiSues
(neq ‘ueImyn ‘eurem 00°£0 eyn| ¢ eAuepe ueSuap
‘oseurer(] "SIu) BN yOsuapferey uerleySuad ueymeR T 2707 ung 11 ueyngrp 1oy11ed nedomau
Ed/3wgz dao : uodsay ' ueSuap ue3ungnyiaq
yerep e[n3 1SBAIOSQOSUIN T nqes ueSunrel seyrsojur uenssuen)
LL
Hofex o
SunyySuow ered ndwew e3ren[ay uep udly : uodsay
nofey SummySusw emed ueyrRSUI "6
Nl
sajoqerp Jorp Suejud) rweyewdw ndwew uary : uodsay
SnTjow SA2GRIP JAIp Suriud) UBYSE[AIUd[y g <I'80

eAurduen3uow 1edep uwddisyogur epuey
-epue) Suvjus) rweyewsw ndwew mst uep uary : uodsay




73

o |

uBISEQas ISBIRID) UB[BSBIN

'V
[p/SWOSE Yerep eny - -
@ rro1ey SunyrySusw
eI uep soqerp JaIp Suejud) Sunduiq Yepn yepns udiy -
eyn[ 1eryes eped ueyeioway uep yeySuaq yepn ey -
WO Z-] UPWR[RPSY UBD WD
7-1 en| sen| ‘neqiaq yepn uep yrusaf ueires ‘snd yedepia) yepn
‘Bpnu YeIaw eyn[ Jesep BuRA ‘Uopud) rededsusw wepep snyn
ruye£ 7 1efeap eped eynp ury ryey jodwsl eped eyny jedepioy, -
‘0
uoey SuniySuow vIvd Weye] ueyeRIRSUSW UAY - (6z10°@)
SNI[AW $319GRIP 191D URYNYE[SW Yepns ueyeieSusw uaiy - 1aku ese1a) yepn Sued
©YN] JBMEI RIRD BSIQ JEPNS URP WRYR) UBYeIRSUowW uaiy - 1y byey jodwsf eped
ISY2JUI LIED epuel-epue] SURIUD) Weye) ueyeeSusw uaIy - 00'80 duarsues eyn eAuepe
seued uep LoAu BSEIa] Yepn BAURYN[ UBYRIRSUSW UAI[Y - ueSuap ueyIYNqIp
Ly pEy [odwaf eped auaidues exn| epe ueyereSuow vy - | 7Zo7 munfgo | 2¥4ed nedomau ueSusp
ue3ungnyJaq uesurrel
1 g STure Y| sejgoa)ul uengsueD | |
LL
uedue], ueeuesyePJ ™ X1
epue |, ueSuequIdg ueLILIR) npe uejemesaday] esouSei(q | ‘oN

1 uaIp] ueSuequiayied ueleR)) /[°¢ [2QRL

ueSuequrad uejeje)) *9'¢




74

uelred Jedepid) epnuu Yeiaw eyn| Iesep eurem ‘Suern reduwes
Yepnl unweu uopus} Tedesuowr weep snyn ruye g jeleip
snyn 1sexiyIsey ueSuap ueuey ryey snjel ueideq eped eynp -q
‘WD f-¢ UBWREPSY UBP W /-9 BYN] SkN] ‘NeqIq
yepnn uep snd jedepral yepn ‘yrural uemed ‘epnw yeIW
eyn| Iesep eurem ‘Suern) redeousw ueweepay ueSusp smyn
nye£ g eynj jelesp ueduap [eraje] ueideq Ly pyey yedeo) eped e

tuyeA eyny g uexpedepip - -
‘0
SNJI[[oW $2JAQEIP JAIP UBYNYE[oW Yepns ueyelesuaw uary - (6z10°A)
1oey SumrySusw eied Weyej ueNejeSudw Uiy - 1oku eseo) yepn uep
SNIT[OW $213GRIP 191p SUBIU] WRYR] UBYRIRSUSW Uy - 00" L0 uny uep ueuey nyey eped
seued uep 1afu ese1d) yepn e{ueyn| ueyeieSuow udy - auarsues eyn| g eAuepe
sn[e} uerseq ueuey n{ey uep 70T ue3uap ueynYNQIp
Ry ey yede(a) 1p ruyed suaiSued eyn| g epe ueyeleSudw uay - ng 1| bﬁ.ﬁ% nedomau :Mwnuﬂ
ue3ungnuyiaq uesurrel
'S nqes SEILIZAUI nmzwwnﬁ I
Ll
uesue], urRUBSYRPJ xq
epue ], ueSuequIIAJ ueee)) nyye uejeseraday] esoudeiq | ‘oN

7 uary ueSuequiayiad ueiele)) |1°¢ [2Qe L

LIPUBLW BIBIJS BYN| JEMEI BIBD UDI[Y NEWRSU -
ISYJUI BPUR)-EPUR) [SEATISQOTUIN
(neq ‘UeInNyn ‘eurem ‘aseurer( ‘Siu) eyn| YyNsLa)yerey J0UON

ueInfue[Ip 1SUSAINU]




75

seued uep QAU BSBID) YEPI) BAURYN[ UBYRIRSUW U

LIpuew

vIedds ueqiad nues uep eyn[ Jemel 1By g ey | ueyelRSuaw udy
1y ey jodwal eped suarSues eyn| epe ueyejeSusw UATY

00780
ceog unf €1

ouaiSues eyn| eAuepe
ueSuap weynyNqIp
Iojurad nedomau ue3uap
ueSungnyoq uesurrel

HEN uruag sejlISojur uenssuen) | |
Ll
uesue], ueRUESYEPRJ =@ xq
epue], ISeneAy npEe A uejemeaday esouserq | ‘oN
[ U9l Isen[eAy 6[°¢ [PqRL
uejemeadoy Isenjeay ‘L€
1yEs

Ip/3W 08T dAD
Lorey
Sunyry3usw uep jo1p Sueyua) SunSulq yepn yepns yeduwey udIry
jeda) uep reuaq ueSuop
mpasoxd 1ensas eYN] Jemel eied ueynyeow jedep udly 1nS|
W g-] UBWR[EPIY URD
wo ¢-7 vYN[ sen[ ‘neqreq yepn uep snd jedepio) yepn ‘yrural

YewnI Ip [ONUO0Y UNNI LIPUBW BILIIS U ueIn[Ue[Ip 1SUaAIdIU]

L |

ueISeqas ISLIRId) YIRS

Cov ]
Y




76

uesunqnyiaq uesumel

N nqes seJLISuUI uBn33uen) | |
Ll
uesue , ueeURSYRRJ o xq
epuej, ISEN[eAT] nJYEAL uwjemeraday] esouderq | coN

T UAIDY ISBN[BAT 0T € 19GTL

Jes YRWNI [P [OIJUOY UTINI LIIPUBL BIBDOS UDI[Y UBYIN[UR[IP [SUSAINU]

°d

ueI3eqas ISeIeId) Ye[eseiy

IP/SWLLE JAD

Hofey

Sunmyy3uaw BIed Tweyewaw ndwew uep SNIAW $2}2qeIp 121p UBSuIp
1ensas Jued UBUENRW UBYRUBOUDISW BIED Tweyewaw ndwew uaify
ueysea[ip yepns Suek

mpasord 1BNS3S BN Jemel eied uexpynyerdwow jedep yepns uamy
eyn| Jelas eped ueyeIoway uep yey3uaq yepn eyn

wo -1

UBLUB[EPAY UEP WO Z-] BYN] sen| ‘neqieq yepn uep yruiol ueres ‘snd
jedepIa) Yepn ‘epnuw yeIow eynj Jesep euIem ‘Uopud) redesusw weep
smyn ek g 1elexp eped eyny 1y myey jodwal eped eynp edepiag,

SMI[OW SOGRIP 131p UBYRUBSYR[OW Yepns ueyeleSudw udiy|

oy ]
Y

5

(6T10@)
119U BSe1d) Yepn Suek
uny pyey jodwof eped




77

1[BS YRWINI [P [01UOY UNNI LIPURTU BIRIAS UDIY UBIN[UR[IP [SUSAINU]
°d

ue1Seqas I1SeIRId) YB[ese]N
o |
'V
[p/3W 087 dAD -
Lorey
SumyySuaw uwep jarp Suejuay SunSurq Yepn yepns yedwey udry -
1ed2) uep TRUIQ
ue3uop 1npasoid 1ensas eyn[ Jemer eIed ueynye[ow Jedep uaipy msy -
WD g- UBWEEPIY UBp WO ¢-g BN| Sen| ‘neqraq yepn uep snd
1edep1a) yepn ‘yrurof ueres jedepIs) epnw Yera YN[ JBSEp BUIEM
‘Jue[m Tedwes Yepr unweu uopud) Tededoudwl WeEpP SN[N TUYRA
7 1eleap snyn 1seyijisery ueSuop ueuey ey snpe) ueiseq eped eynp  °q
WD {-¢ UBWREPSY UBP WO /-9
eyn| sen| ‘neqiaq yepn uep snd jedepra) yepn ‘yiural uesed ‘epnw
yeIowW ByN[ Jesep eurem ‘Suen) rededusw ueweepay UBSUIp snyjn
ruye£ g eyny jelerp ueSuop [eioje ueiSeq oy ey yedeo) eped e
nope£ eyny g uexgedeprp - -

SNJI[oW SJAQRIP JAIP TeNsIs UBNeW YBpns UeyeleSusw ualpy -
riofey Sumiy3usw ered weyej ueyejeSusw udy -
SIIIW S2J2qRIp J91P SULIUD) WeYEe] UeyeleSusw uay -
seued uep 119Au BSEI2] YEpn) eAURYN] UBYRIRSUSW UDI[Y -
snfel uerseq ueuey ryey
uep Ly pyey yedepa) 1p ruyek ouarSued eyny g epe ueyeieSuow Uy -

00701
cco tunf I

(6T10'Q)

119U BSEIO) YEpn uep
LIpy uep ueuey DY eped
Juaiiues eyny g eAuepe
ueSuap ueynnqip
1oyrad nedommeau ueSuap




BAB 4
PEMBAHASAN
Dalam pembahasan ini penulis akan menguraikan tentang kesenjangan yang
terjadi antara tinjauan pustaka dan tinjauan kasus dalam Asuhan Keperawatan Pada
Lansia Ny. P dan Tn. A ngan Masalah Keperawatan Gangguan Integritas

Jaringan pada Diagnosa Medis Diabetes Melitus di Desa Bluru Kidul Sidoarjo yang

meliputi pengkajian, diagnosa keperawatan, intervensi, implementasi, dan evaluasi

4.1. Pengkajian

Sesuai dengan teori yang dijabarkan diatas penulis melakukan
pengkajian padaklien 1 dan klien 2, dengan metode wawancara, observasi serta
pemeriksaan fisik untuk menambah data yang diperlukan. Saat dilakukan
pengkajian pada tanggal 23 Mei 2022 pada pukul 10.00 klien 1 berjenis
perempuan mengatakan terdapat luka gangrene pada jempol kaki kirinya dan
tidak terasa nyeri, klien mengatakan sudah menderita diabetes melitus kurang
lebih 10 tahun dan munculnya luka gangrene kurang lebih 3 bulan yang lalu.
Pada saat dilakukan pemeriksaan didapatkan nilai GDP 380 mg/dl dan luka
pada jempol kaki kiri dengan karakteristik luka pada drajat 2 yakni ulkus dalam
mencapai tendon, warna dasar luka merah muda, tidak terdapat pus, cairan
jernih dan tidak berbau, luas luka 1-2 cm dan kedalaman 1-2 cm. Sedangkan
pengkajian yang dilakukan pada klien 2 tanggal 23 Mei 2022 pada pukul 15.30,
klien 2 dengan berjenis kelamin laki-laki mengatakan terdapat 2 luka gangrene
pada telapak kaki kiri dan kaki kanan bagian talus. Klien mengatakan sudah

menderita diabetes melitus kurang lebih 8 Tahun. Klien memiliki riwayat

operasi 4x yakni operasi pertama tahun 2017 pada kaki kanan karna luka
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gangrene, operasi kedua tahun 2017 pada kaki jari kaki kanan karna luka
gangrene , operasi ketiga tahun 2018 operasi amputasi pada jari tengah kaki
kanan karna luka gangrene. Operasi terakhir dilakukan 5 bulan yang lalu pada
telapak kaki kiri karna luka gangrene. Pada saat dilakukan pemeriksaan klien
didapat nilai GDP 325 mg/dl dan terdapat luka pada telapak kaki kiri bagian
lateral drajat 2 yakni ulkus dengan kedalaman mencapai tulang, warna merah
pada dasar luka, cairan jernih, tidak terdapat nanah dan tak berbau, luas 6-7
cm dan kedalaman 3-4 cm, luka kedua pada bagian talus kaki kanan dengan
klasifikasi ulkus derajat 2 yakni ulkus dalam mencapai tendon namun tidak
sampai tulang, warna dasar luka merah terdapat cairan jernih, tidak terdapat
pus dan tidak berbau, luas luka 2-3 cm dan kedalaman 1-2 cm.

lkus diabetik adalah kerusakan sebagian atau seluruh area kulit yang
meluas ke jaringan subkutan, tendon, otot, dan tulang yang terjadi pada

penderita diabetes dan akibat dari gula darah tinggi. Jika ulkus kaki

berlangsung lama dan tidak scgera diobati, a akan terinfeksi. Ulkus kaki,
infeksi, neuropati dan penyakit arteri perifer adalah penyebab gangren dan
amputasi ekstremitas bawah. (Tarwonto, 2012).

Menurut penulis antara keluhan utama da klien 1 dan klien 2 sama
yakni adanya luka pada kaki akan tapi pada klien 1 dan 2 terdapat perbedaan
jumlah luka, riwayat penyakit diabetes melitus dan jenis kelamin. Perbedaan
tersebut dikarena pada klien | sudah menderita diabetes melitus kurang lebih
10 tahun dan kurang lebih 3 bulan yang lalu baru muncul luka gangrene pada

jempol kaki kiri, sebelum munculnya Iluka gangrene klien masih

mengkonsumsi makanan dan minuman manis tetapi setelah munculnya luka
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klien sudah mengurangi mengkonsumsi makanan dan minuman manis.
Sedangkan pada klien 2, klien sudah menderita diabetes melitus kurang lebih
8 tahun yang lalu dan sudah ada 4x riwayat operasi salah satu dari operasi
tersebut ada operasi amputasi pada jari tengah kaki kanan. Saat pengkaijan
didapatkan 2 luka gangrene yakni pada telapak kaki kiri yang sudah lama dan
sempat dioperasi, dan pada kaki kanan bagian talus yang baru timbul. Klien
juga mengatakan masih belum bisa menghindari untuk mengkonsumsi
makanan dan minuman yang manis meski klien mengetahui dengan kondisi
luka gangrene nya.rnakin lama seseorang menderita diabetes, semakin besar
pula risiko komplikasi akibat diabetes yang juga akan meningkat akibat
gangguan bertahap neuron akibat gula darah yang terus menerus tinggi.
Hiperglikemia timbul dikarenakan sesorang yang belum bisa menjaga pola
hidup sehat seperti masih mengkonsumsi makanan dan minuman manis,
kurangnya aktivitas fisik dan obesitas. Sedangkan perbedaan dariis kelamin
menurut Damayanti (2015) wanita berisiko mengidap diabetes melitus karena
fisik wanita memiliki peluang peningkatan indeks masa tubuh yang lebih besar,
sindroma siklus bulanan, pasza monopouse yang membuat distribusi lemak
tubuh menjadi mudah terakumulasi akibat proses hormonal tersebut.
4 Diagnosa Keperawatan

Berdasarkan dari hasil pengkajian didapatkan pada klien 1 dan 2
diagnosa keperawatan prioritas yaitu gangguan integritas jaringan
berhubungan dengan neuropati perifer dibuktikan dengan adanya luka

gangrene pada kaki. Berdasarkan teori di tinjauan pustaka terdapat 2 penyebab

ulkus diabetic secara umum yaitu neuropati dan angiopati diabetic. Neuropati
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diabetik adalah gangguan saraf yang disebabkan oleh tingginya kadar gula
darah yang dapat menyebabkan hilangnya atau berkurangnya sensasi nyeri
pada kaki.. Angiopati adalah penyempitan pembuluh darah yang ditemukan
pada pasien diabetes. Sangat mudah bagi penderita diabetes untuk
mempersempit dan menyumbat pembuluh darah, besar atau kecil, karena
pembekuan darah. Penyumbatan pembuluh darah berukuran sedang atau besar
di kaki dapat menyebabkan gangren diabetes, borok kaki yang berbau busuk
dan berwarna kemerahan. ngan kata lain, peningkatan kadar gula darah
dapat menyebabkan pengerasan dan kerusakan pada arteri dan kapiler. Ini
mengurangi penyerapan nutrisi dan oksigen ke jaringan dan meningkatkan
risiko nekrosis. (Tarwonto, 2012). Penulis mengambil gnosa keperawatan
gangguan integritas jaringan berhubungan dengan neuropati perifer pada kedua
klien karena ditemukan data mayor yang mendukung seperti adanya luka
gangrene pada kaki.
Intervensi Keperawatan

Berdasarkan diagnosa keperawatan tersebut, maka penulis mengambil
satu diagnosa keperawatan yang prioritas untuk disusun intervensi
keperawatan yang dirumuskan sesuainurut (Tim Pokja SLKI, 2018) & (Tim
Pokja SIKI, 2018) tu Gangguan integritas jaringan berhubungan dengan
neuropati perifer. Dari hasil pengkajian dilaksanakan pada ke-2 klien
didapatkan sama, yakni terdapat luka gangrene pada kaki.
Implementasi Keperawatan

Dalam tahap pelaksanaan tindakan keperawatan dilakukan sesuai dengan

rencana yang telah dibuat, oleh karena itu berdasarkan perencanaan yang ada
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dalam pelaksanaan tidak mengalami kesulitan serta adanya kerjasama yang
baik dan saling pengertian antara penulis dan en. Implementasi pada klien 1
dan 2 dilakukan pada 06 — 07 Juni 2022 yaitu membina hubungan saling
percaya pada klien, respon kedua klien bersikap kooperatif dan memberikan
respon yang terbuka pada perawat. Menjelaskan kontrak waktu pertemuan,
respon kedua klien menerima dan setuju dengan kesepakatan kontraknya.

pada saat penulis melakukan implementasi pada tahap terapeutik pada
kedua klien didapatkan perbedaan yakni pada klien 1 dilakukan tindakan
terapeutik perawatan luka dan menjelaskan tahapan rawat luka karena klien 1
masih belum bisa cara rawat luka secara mandiri sedangkan pada klien 2
penulis hanya mengamati apakah keluarga sudah benar dan tepat cara rawat
luka karena pada klien 2 sudah bisa melakukan cara rawat luka. Tujuan utama
dari manajemen ulkus diabetikum adalah untuk mencapai penyembuhan luka
yang cepat. Mengatasi ulkus diabetik dan mengurangi kejadian yang berulang
dapat mengurangi kemungkinan amputasi ckstremitas bawah bagi penderita
diabetes (Tarwonto, 2012) (Tarwonto, 2012). Penulis menganjurkan perawatan
luka secara mandiri oleh kedua klien sebab hanya klien yang dapat memantau
kondisi luka dan membantu proses penyembuhan luka karena a ulkus kaki
berlangsung lama dan tidak diobati dan tidak sembuh, luka akan terinfeksi dan
dapat terjadi amputasi.
Evaluasi Keperawatan

Klien 1 saat dilakukan evaluasi dihari ketiga didapatkan luka pada jempol

kaki kiri luka pada derajat 2 yakni ulkus dalam mencapai tendon, warna dasar

luka merah muda, tidak terdapat pus, cairan jernih dan tidak berbau, luas 1
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sampai 2 cm dan dalam 1-2 cm, tidak bengkak dan kemerahan pada sekitar
luka. Klien sudah bisa melakukan rawat luka secara mandiri. Klien juga sudah
melaksanakan diet diabetes mellitus. hasil GDP 377 mg/dl. Pada Klien 2 juga
hampir sama dengan klien | yaitu dihari kedua didapatkan 2 luka yakni luka 1
pada telapak kaki kiri bagian lateral dengan derajat luka 2 yakni ulkus dengan
kedalaman mencapai tulang, warna dasar luka merah muda, cairan jernih, tidak
terdapat pus dan tidak berbau, luas luka 6-7 cm dan kedalaman 3-4 cm. dan
luka 2 pada bagian talus kaki kanan dengan klasifikasi ulkus drajat 2 yakni
ulkus dalam mencapai tendon namun tidak sampai tulang, warna dasar luka
merah muda terdapat cairan jernih, tidak terdapat pus dan tidak berbau, luas
luka 2-3 cm dan kedalaman 1-2 cm, Luka tidak bengkak dan tidak terjadi
kemerahan pada sekitar luka. Keluarga Klien sudah bisa melakukan rawat luka
secara mandiri. Klien juga sudah melakukan diet diabetes melitus. hasil GDP
280 mg/dl. Pada tahap evaluasi pada ua klien belum mencapai kriteria hasil
sepenuhnya karna luka yang terdapat pada kedua klien termasuk luka kronik

yang mana membutuhkan proses penyembuhan yang lama sehingga penulis

menganjurkan klien untuk rutin control di rumah sakit.




BABYV

PENUTUP

Setelah penulis melakukan pengamatan dan melaksanakan asuhan keperawatan
secara langsung pada lansia Ny. P dan Tn. A gan masalah keperawatan
gangguan integritas jaringan pada diagnosa medis Diabetes Melitus di Desa Bluru
Kidul Sidoarjo. aka penulis menarik kesimpulan sekaligus saran yang dapat

bermanfaat dan meningkatkan mutu asuhan keperawatan pada lansia diabetes

melitus.

5.1. Kesimpulan
Dari hasil yang telah dilakukan studi kasus penerapan asuhan keperawatan
gerontik dengan diagnosa medis Diabetes Melitus di Desa Bluru Kidul
sidoarjo, maka penulis menyimpulkan:
5.1.1.Pengkajian pada tinjauan kasus didapatkan keluhan utama pada ke-2 klien
sama yakni adanya luka pada kaki dan terdapat perbedaan jumlah luka dan
riwayat penyakit diabetes melitus.
5.1.2.Diagnosa prioritas pada ke-2 klien sama tu gangguan integritas jaringan
berhubungan dengan neuropati perifer karena ditemukan adanya data mayor
yakni pada kaki terdapat luka gangrene.
5.1.3.Intervensi diagnosa keperawatan pada kedua klien memiliki tujuan dan
intervensi sama.
5.1.4.Implementasi rencana tindakan pada kedua klien yang telah disusun oleh

penulis semuanya bisa dilaksanakan tanpa menemui kendala. Pelaksanaan

intervensi keperawatan yang dilakukan kepada kedua klien melibatkan
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keluarga dan klien secara aktif karena banyak tindakan keperawatan yang
memerlukan kerjasama antar penulis, keluarga klien dan klien.
5.1.5.Pada tahap evaluasi semua tujuan masih belum tercapai karena adanya luka
yang membutuhkan waktu lama dalam penyembuhannya. Hasil evaluasi pada
ke-2 klien belum teratasi sehingga dilanjutkan oleh klien secara mandiri
dengan rutin control di rumah sakit.
5.2. Saran
Bertolak dari kesimpulan diatas, penulis memberikan saran sebagai berikut :
5.2.1.Bagi Klien
Dalam mengatasi luka gangrene di kaki pada kedua klien, dianjurkan untuk
rutin melakukan perawatan luka secara mandiri dan rutin kontrol di rumah
sakit agar luka cepat sembuh dan tidak terjadi penambahan luka dan infeksi.
S.2.2.gi Pelayanan Kesehatan
Disarankan pada perawat untuk mengatasi masalah keperawatan : Gangguan
integritas jaringan pada kedua klien dengan memberi harapan untuk sembuh
dan mengajarkan cara perawatan luka secara mandiri.
gﬁ.Bagi Peneliti Selanjutnya
Hasil studi kasus ini dapat digunakan sebagai dasar untuk penelitian

selanjutnya dan sebagai acuan untuk melakukan studi kasus lebih lanjut

dalam asuhan pasien diabetes melitus.
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