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A. LatarBelakangMasalah

Diabetes Mellitus (DM)merupakan penyakityang disebabkan

olehgangguanmetabolismeyangterjadipadaorganpankreasyang

ditandaidenganpeningkatanguladarahatauseringdisebutdengan

kondisihiperglikemia yang disebabkan karena menurunnya jumlah

insulindaripankreas(ADA,2022).Diabetesmelitusdisebutdengan

the silentkillerkarena penyakitinidapatmenimbulkan berbagai

komplikasiyang tentu memerlukan biaya yang tidak sedikitdan

perawatanyanglebihlama(WHO,2022).Diabetesmenjadisalahsatu

dariempatpenyakittidakmenularprioritasyangmenjaditargettindak

lanjutolehpemerintah(BAPPENAS,2022).

InternationalDiabetesFederation(IDF)melaporkanbahwaangka

kejadianDM diduniatahun2021diperkirakan10,5%orangdewasa(20

-79 tahun)menderita diabetes (IDF,2023).Diabetes merupakan

penyebablangsungkematianlebihdari1,5jutajiwa.Kematianyang

disebabkanolehdiabeteskarenatinggiglukosadarahdanmengalami

komplikasisepertipenyakitkardiovaskular,penyakitginjalkronisdan

tuberkulosis (WHO,2021). RisetKesehatan Dasar(Riskesdas)

menunjukkanpasienDM padapendudukdewasadiIndonesiasebesar

6,9% padatahun2013danmeningkatpesat8,5% padatahun2018

(KemenkesRI,2018)sedangkankasusDM diJawaTengahpada
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tahun2019sebanyak652.822jiwa(DinasKesehatanProvinsiJawa

Tengah,2019).ProfilKesehatan Kabupaten Cilacap Tahun 2018

menunjukkanbahwaprevalensiDM tergantunginsulinsebanyak3.481

jiwadandiabetesmellitustidaktergantunginsulinsebanyak12.194

jiwa(DinkesCilacap,2019).DM tipe2dapatmenimbulkanbeberapa

komplikasi. Jenis komplikasi DM dapat berupa kelainan

makrovaskulerdanmikrovaskuler.Komplikasimikrovaskuleradalah

komplikasiyangmenyerangpembuluhdarahkecilsepertiretinopati,

gagalginjal,kebas pada kakidan yang dimaksud makrovaskuler

adalah komplikasiyang menyerang pembuluh darah besarseperti

stroke,serangan jantung,dan gangguan aliran darah pada kaki

(Pradana & Pranata,2023).Penelitian Balgis dan Suri(2022)

menunjukkan bahwa sebanyak16% daripenderita DM mengalami

komplikasi makrovaskuler dan 27,6% komplikasi mikrovaskuler.

Sebanyak63,5% dariseluruhpenderitayangmengalamikomplikasi

mikrovaskuler mengalami neuropati, 42% mengalami retinopati

diabetes,dan7,3%mengalaminefropati.

Neuropatidiabetikum adalahentitasheterogenicyangmeliputi

kondisidisfungsisensorimotorperiferdansarafotonom.Neuropati

diabetikum dapatbersifatasimtomatik,namun dapatpula terjadi

dengandiiringinyeri.Kondisidiabetikum semacam itudisebutdengan

nyerineuropatidiabetikum.Gejala darinyerineuropatidiabetikum

dideskripsikanbermacam-macam,yaitutermasukrasaterbakaryang

intermitenataukontinyu,tertusuk,kesemutan,danmatirasa,sensasi
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panas,dingin,atau gatal (Rachmantoko et al.,2021). Gejala

berkembangdalam distribusidistalkeproksimal,umumnyadimulai

darikaki.neuropatidiabetikum merupakandiagnosispengecualian,

dandiagnosisneuropatidiabetikum menyiratkanpenyebablaindari

neuropatitelahdikecualikan(Pradana&Pranata,2023).

Neuropatidiabetik yang tidak ditanganidengan baik dapat

menyebabkankerusakansarafkhususnyapadakaki.Apabilatidak

segera ditangani,neuropatidiabetik dapat meningkatkan risiko

terjadinyaulkusdiabetikyangbisaberujungpadaamputasihingga

kematian.Kondisiinijugadapatmenyebabkanpenuruananfungsifisik,

emosional,danafektifyangberakibatpadapenurunankualitashidup

pasien(Qurotulnguyunetal.,2023).

Tatalaksana klinis untuk neuropatisaatinimasih mengacu

kepada terapi farmakologis, seperti penggunaan golongan

antikonvulsan,antidepresan trisiklik,dan serotonin-norepinephrine

reuptakeinhibitors(SNRI).Terdapatjugaterapinon-farmakologisyang

dianjurkanberupatindakanoperatif.Namun,perawataninidianggap

kurang efektif,serta dapat menimbulkan risiko sepertiinfeksi

(Qurotulnguyunetal.,2023).Olahragaataulatihanfisikdapatmenjadi

alternatifpencegahansertapenghambatkeparahanneuropatidiabetik.

Salahsatuintervensiyangdapatdilakukanadalahdenganmelakukan

senam kaki(Ratnawatietal.,2019).

Senam kakidiabetik merupakan kegiatan atau latihan terapi

denganintensitassedangyangdapatdilakukanolehpasiendiabetes
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melitusgunamencegahterjadinyalukadanmembantumelancarkan

jalannyaperedarandarahpadakaki.Latihanintensitassedangdapat

menyebabkanpemulihanfungsipadasarafperifer(Widiastuti,2020).

Senam kakidapatdimanfaatkan sebagailatihan jasmaniuntuk

mengelola pasien diabetes melitus dan dapat berfungsiuntuk

menguranginyeri,meningkatkanrasanyaman,menjagakestabilan

gula darah dan memperbaikisirkulasidarah serta menghambat

kerusakansarafpadakaki(Pradana&Pranata,2023).

RisetyangdilakukanKhaerunisaetal.(2021)telahmembuktikan

bahwasenam kakidiabetikdapatmenurunkanintensitasnyeripada

pasiendiabetestipe2diDesaKaranggedang,KecamatanSidareja,

KabupatenCilacap(p-value=0.014).Risetlainyangdilakukanoleh

Rosnita (2019)menyatakan bahwa rata-rata skala nyerisebelum

dilakukansenam kakidiabetikadalah5,93danrata-rataskalanyeri

sesudahdilakukansenam kakidiabetikadalah3,60.Berdasarkanuji

statistikdidapatkanhasilbahwaadapengaruhsenam kakidiabetik

terhadappenurunantingkatintensitasnyerineuropatipadapasien

diabetes mellitus tipe 2 di Klinik Alhuda Wound Care Kota

Lhokseumawe(pv=0,000).

Berdasarkanuraianlatarbelakangdiatasmakapenulisingin

melakukanpenelitianlebihlanjutdenganjudulPenerapanSenam Kaki

DiabetikUntukMengurangiNyeriNeuropatipada Pasien Diabetes

MelitusTipe2diRSUDAjibarang.

B. TujuanPenulisan
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1. TujuanUmum

Tujuan umum dalam penulisan KIAN ini adalah

menggambarkanpengelolaanasuhankeperawatanpadapasien

DM Tipe 2 dengan masalah keperawatan nyeridiabetik dan

penerapansenam kakidiabetik.

2. TujuanKhusus

Tujuankhususdalam penyusunanKaryaIlmiahAkhirNers

adalahsebagaiberikut:

a. MemamparkanhasilpengkajianpadapasienDiabetesMelitus

tipe2diRSUDAjibarang

b. Memamparkanhasildiagnosakeperawatanyangmunculpada

pasienDiabetesMelitustipe2diRSUDAjibarang.

c. MemamparkanhasilintervensikeperawatanpasienDiabetes

Melitustipe2denganmasalahkeperawatannyerineuropatidi

RSUDAjibarang.

d. Memamparkan hasil implementasi keperawatan pasien

DiabetesMelitustipe2denganmasalahkeperawatannyeri

neuropatidiRSUDAjibarang.

e. MemamparkanhasilevaluasipasienDiabetesMelitustipe2

dengan masalah keperawatan nyeri neuropati di RSUD

Ajibarang.

f. Memamparkanhasilanalisisinovasikeperawatan/penerapan

EBP(sebelum dansesudahpenerapansenam kakidiabetik)
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dengan masalah keperawatan nyerineuropatipada pasien

DiabetesMelitustipe2diRSUDAjibarang.

C. ManfaatPenulisan

ManfaatdaripenulisanKaryaIlmiahAkhirNersyangberjudul

asuhankeperawatanmedikalbedahtentangpenerapansenam kaki

diabetik untuk menguranginyerineuropatipada pasien diabetes

melitustipe2diRSUDAjibarangadalahsebagaiberikut:

1. ManfaatTeoritis

Penelitianinidapatmemberikanjustifikasiempirisdanteori

terhadapasuhankeperawatanmedikalbedahtentangpenerapan

senam kakidiabetik dalam mengatasimasalah keperawatan

neuropatipadapasienDiabetesMelitus.

2. Manfaatpraktis

a. BagiPenulis

KaryaIlmiahAkhirNersinidiharapkandapatdijadikan

sebagaisarana untuk mengaplikasikan pengetahuan dan

pengalamankhususnyadibidangkeperawatanpadapasien

neuropati.

b. BagiUniversitasAl-IrsyadCilacap

KaryaIlmiahAkhirNersinidiharapkandapatdijadikan

sebagaibahan masukan dalam kegiatan proses belajar

mengajartentangasuhankeperawatanpadapasiendengan
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luka diabetikum yang dapat digunakan asuhan bagi

mahasiswakeperawatan.

c. BagiRSUDAjibarang

KaryaIlmiahAkhirNersinidiharapkandapatdijadikan

sebagaibahan masukan dalam menanganimasalah nyeri

diabetikpadapasienDM tipe2denganmenerapkansenam

kakidiabetikum untuk mengurangineuropatipada pasien

diabetesmelitus.


