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TINJAUANPUSTAKA

A. KonsepMedis

1. DiabetesMelitus

a. Definisi

Diabetesmelitus(DM)tipe2dapatdikatakansebagai

suatu kelompok penyakit metabolik yang memiliki

karakteristikhiperglikemia,yang mana dikarenakan adanya

kelainansekresiinsulin,kerjainsulinataukeduannya(Decroli,

2019).Diabetestipe2jugadisebutsebagaipenyakitseumur

hidup,haltersebutkarenatubuhmanusiasudahtidakdapat

lagimenggunakaninsulinyangadasebagaimanaharusnya

ataumemilikiresistensiinsulin(Dansinger,2020).

DM merupakan suatu gangguan metabolisme kronis

denganmultietiologidenganditandaitingginyakadargula

darahyangdisertaigangguanmetabolismekarbohidrat,lipid,

dan protein sebagai akibat insufisiensi fungsi insulin.

Insufisiensifungsiinsulin terjadikarena diakibatkan oleh

gangguanataudefisiensiproduksiinsulinolehsel-selbeta

Langerhanskelenjarpankreasataudapatjugakarenasel-sel

dalamtubuh yang kurang responsif terhadap insulin

(KemenkesRI,2021).

Decroli(2019)menjelaskanbahwadiagnosisDM dapat

ditegakkanmelaluipemeriksaandarahvenadengansistem
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enzimatikdenganhasilsebagaiberikut:

1. Gejalaklasik+GDP=126mg/dl

2. Gejalaklasik+GDS=200mg/dl

3. Gejalaklasik+GD2jam setelahTTGO=200mg/dl

4. Tanpagejalaklasik+2xPemeriksaanGDP=126mg/dl

5. Tanpagejalaklasik+2xPemeriksaanGDS=200mg/dl

6. Tanpagejalaklasik+2xPemeriksaanGD2jam setelah

TTGO=200mg/dl

7. HbA1c=6.5%

KadarguladarahsewaktudanpuasapadapenderitaDM

disajikandalam Tabel2.1

Tabel2.1.
KadarGlukosaDarahSewaktudanPuasa

Bukan
DM

Belum pasti
DM

DM

Kadar glukosa
darah sewaktu
(mg/dl)

Plasmavena <100 100–199 ≥200

Darahkapiler <90 90–199 ≥200

Kadar glukosa
darah puasa
(mg/dl)

Plasmavena <100 100–125 ≥126

Darahkapiler <90 90–99 ≥100

Sumber:Perkeni(2019)

b. Tandadangejala

Perkeni(2019) menjelaskan bahwa keluhan pada

penderita DM jika mengalaminaiknya gula darah adalah

sebagaiberikut:

1) Poliuria,polidipsia,polifagiadanpenurunanberatbadan

yangtidaktahupenyebabnya.

2) Keluhan lain sepertibadan merasa lemas,kesemutan,
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gatal,matakabur,dandisfungsiereksipadapria,serta

pruritusvulvapadawanita.

c. Faktor-faktorrisikopenyakitDM tipe2

FaktorrisikoterjadinyapenyaktiDM tipe2adalahsebagai

berikut:

1) Faktorrisikoyangtidakdapatdimodifikasimeliputiras

atauetnik,usia,jeniskelamin,riwayatkeluargadengan

DM,riwayatmelahirkanbayidenganberatbadanlebihdari

4000gram,danriwayatlahirdenganberatbadanlahir

rendah(<2500gram)

2) Faktorrisikoyangdapatdimodifikasimeliputigayahidup

yangtidaksehat,obesitas,diityangtidakadekuat,riwayat

DM Tipe2danmerokok(KemenkesRI,2020).

d. Patofisiologi

Pankreasmerupakan kelenjarpenghasilinsulin yang

terletak dibelakang lambung. Dalam pankreas terdapat

kumpulanselyangberbentuksepertipulaudalam petaatau

yangbiasadisebutdenganpulaulangerhanspankreas.Pulau

langerhanspankreasberisiselαyangmenghasilkanhormon

glukagondanselβyangmenghasilkaninsulin.Keduahormon

tersebut bekerja secara berlawanan, glukagon bekerja

meningkatkan glukosa darah sedangkan insulin bekerja

menurunkankadarglukosadarah(Price&Wilson2016).

Ketika diagnosis DM tipe 2 ditegakkan,selbeta
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pankreastidaklagimenghasilkaninsulinyangadekuatuntuk

mengkompensasi peningkatan resistensi insulin oleh

karenanyafungsiselbetapankreasyangnormaltinggal50%.

Selanjutnya dariperjalanan DM tipe 2,selbeta pankreas

digantidengan jaringan amiloid,akibatnyaproduksiinsulin

mengalami penurunan, yang secara klinis mengalami

kekuranganinsulinsecaraabsolut(Decroli,2019).

k. Komplikasi

Komplikasi DM menurut Romli dan Baderi (2020)

dibedakanmenjadidua,yaitukomplikasimetabolikakutdan

kompliasivaskularjangkapanjang.

1) Komplikasimetabolikakut

a) Hipoglikemia

Hipoglikemia adalah keadaan pada pasien DM

ketikamengalamipenurunankadarguladalam darahdi

bawahnormal.Haliniterjadiakibatadanyapenyakitlain

dan konsumsi obat-obatan tertentu yang dapat

menurunkan kadarguladarah dalam tubuh.Indikasi

hipoglikemiaadalahjikakadarglukosaplasma<63

mg/dl.

b) Ketoasidosisdiabetik(KAD)

Ketoasidosisdiabetikdisebabkankarenaadanya

menurunnyainsulinpadapenderitaDM,tidakpatuh
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dalam menggunakaninsulinatauobatanti-diabetes

dan meningkatnya kebutuhan insulin dalam tubuh

yang disebabkan karena infeksi.Defisiensiinsulin

akan mempengaruhimeningkatnya hormon-hormon

kontra-regulasi(glukagon,katekolamin,kortisol,dan

hormon pertumbuhan)sehingga tubuh memerlukan

sumberenergilain dan menyebabkan kerja lipase

meningkat.Peningkataninimenyebabkanpemecahan

jaringan lemak menjadiasam lemak bebas yang

dirubah menjadiasetilkoenzim-A,yang sebagian

berguna untuk memproduksienergidan sisanya

terpecahmenjadiketon(aseton,asetoasetat,danbeta

-hidroksibutarat). Keton mudah terakumulasi dan

glikogen dan protein dikatabolisasi membentuk

glukosa.Faktor-faktordiataskemudianmenyebabkan

hiperglikemia, yang memicu diuresis osmotik,

kemudian mengakibatkan dehidrasi, asidosis

metabolik,dan keadaan hiperosmolar(Febrianto &

Hindariati,2021).

c) Komahiperglikemikhiperosmolarnonketotik(HHNK)

Komplikasiinidimulaiketikamengalamidiuresis

glukosuriayangmenyebabkangagalnyaginjaldalam

mengkonsentrasikanurin.Keadaandiperparahdengan

meningkatnya kehilangan cairan dalam tubuh yang
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menyebabkan keadaan hiperosmolar.Insulin dalam

tubuhtidakcukupuntukmenurunkankadarglukosa

darah dan hiperosmolar sehingga menimbulkan

dehidrasidanhipovolemia.Pasienyangmengalami

koma merupakan suatu stage akhir dariproses

hiperglikemik ini, karena telah terjadi gangguan

elektrolitberatdanhipotensi(Zamri,2019).

2) Komplikasikronikjangkapanjang

a) Komplikasimikroangiopati

Mikroangiopatiyaitugangguanataukerusakan

padapembuluhdarahkecilyangmeliputiretinopati

diabetik,nefropatidiabetik dan neuropatidiabeti.

PembuluhdarahpadapasienDM akanmempunyai

bekuandarahsehinggaalirandarahdanoksigentidak

lancarsehinggajaringanmenjadimatidanterlepasnya

retina.Nefropatidiabetik adalah komplikasiyang

disebabkan karena defisiensi insulin yang

mengakibatkangagalginjal(Ediyati,2018).

b) Komplikasimakroangiopati

Makroangiopati adalah gangguan atau

kerusakanpadapembuluhdarahbesardengangejala

klinissepertimunculnyapenyakitjantungkoronerdan

stroke.Terhambatnyaalirandarahatauoksigenyang
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masukkeotak,akanmenyebabkanterjadinyastroke

dankurangnyaoksigenyangmasukkedalam jantung

akanmenyebabkanpenyakitjantungkoroner(Ediyati,

2018).

2. Neuropatidiabetik

a. Pengertian

Neuropatidiabetikadalah jeniskerusakan sarafyang

dapatterjadipadaseseorangyangmenderitadiabetes.Gula

darahtinggi(glukosa)dapatmelukaisarafdiseluruhtubuh.

Neuropatidiabetik paling sering merusak saraf dikaki.

Tergantungpadasarafyangterkena,gejalaneuropatidiabetik

dapatberkisardarirasasakitdanmatirasadikakihingga

masalahdengansistem pencernaan,salurankemih,pembuluh

darah,danjantung.Beberapaorangmemilikigejalaringan,

tetapi bagi orang lain, neuropati diabetik bisa sangat

menyakitkandanmelumpuhkan(Hernaningsih,2021).

Neuropatidiabetikadalahadanyagejaladanatautanda

daridisfungsisarafpenderitadiabetestanpaadapenyebab

lainselainDiabetesMelitus(DM).Apabiladalam jangkayang

lamaglukosadarahtidakberhasilditurunkanmenjadinormal

maka akan melemahkan dan merusak dinding pembuluh

darahkapileryangmemberimakankesarafsehinggaterjadi

kerusakansarafyangdisebutneuropatidiabetik(Gotera&

Nugraha,2022).
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b. Klasifikasi

Hernaningsih (2021)menjelaskan bahwa ada empat

jenisutamaneuropatidiabetik.Seseorangdapatmemilikisatu

jenisataulebihdarisatujenisneuropati.Gejalatergantung

padajenisdansarafmanayangterpengaruhdanberkembang

secarabertahapyaitusebagaiberikut:

1) Neuropatiperifer.Jenisneuropatiinijugadapatdisebut

neuropatiperifersimetrisdistal.Iniadalahjenisneuropati

diabetesyangpalingumum.Inimempengaruhikakidan

tungkaipertama,diikutiolehtangandanlengan.

2) Neuropatiotonom.Sistem saraf otonom mengontrol

jantung,kandungkemih,perut,usus,organseks,danmata.

3) Neuropati proksimal (poliradikulopati diabetik). Jenis

neuropati ini disebut amyotrofi diabetik, sering

mempengaruhisarafdipaha,pinggul,bokongataukaki.

Inijugadapatmempengaruhidaerahperutdandada.

4) Mononeuropati (neuropati fokal). Ada dua jenis

mononeuropati– kranialdan perifer.Mononeuropati

mengacupadakerusakansaraftertentu.

c. Etiologi

Faktor-faktor yang dapat menjadirisiko komplikasi

neuropatipada pasien Diabetes Melitus,antara lain pola

makan,aktivitasfisik,lamamenderita,dankepatuhanminum

obat.Padaneuropatiperiferterjadiabnormalitaskapilerdarah

yang memperdarahisaraf,sehingga terjadiabnormalitas
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patologikpadaserabutsaraf.Gangguanvaskularisasikapiler

darah kecildapat menyebabkan kerusakan pada kapiler

sehinggaterjadikerusakankapiler.Segalakondisiyangdapat

menyebabkan kerusakan pada vaskularisasikapilerdapat

menjadifaktorrisikoneuropatiperiferpadaDiabetesMelitus

(Putri&Waluyo,2019).

d. Tandadangejala

Pasien dengan neuropatidiabetik yang menyakitkan

secarakhasdatangdengankeluhankesemutan,matirasa,

rasa terbakar,jenisnyerisepertimenusukyang menyiksa,

kadang-kadangtidakdapatmeredadanmungkinberhubungan

denganparesthesiadanhiperestesiaditambahdenganrasa

sakityangdalam dikakiatautangan.Kondisiinibiasanya

merupakan jenis neuropatisensorimotor distalsimetris.

Karakteristik klinis lainnya adalah karena keterlibatan dari

nervefiberkecildanbesar(sensorimotorcampuran).Pada

awalnya,bagianpalingdistaldariekstremitasyangterkena,

menyebabkanhilangnyasensorikdenganbentukangloveand

stockingyangkhas,yangmenunjukkanketerlibatanserabut

saraf terpanjang. Hilangnya sensorik diikuti dengan

keterlibatantungkaiatasbagiandistal,aspekanteriorbatang

tubuh,dan kemudian puncak kepala.Secara keseluruhan

terjadigangguan sensasiraba ringan,kepekaan terhadap

tekanan dan getaran, serta proprioseptif sendi. Gejala



47

biasanyamunculpadamalam haridansecarakeseluruhan

mempengaruhikualitas hidup individu termasuk mobilitas,

pekerjaan,tidur,suasanahati,hargadiri,rekreasidanaktivitas

sosial(Rachmantokoetal.,2021).

Sekarsiwi(2018)menjelaskan bahwa gejala diabetik

neuropatiterbagidalam tigagejalayaitusebagaiberikut:

1) Gejalapositifadalahnyeri,parastesia,keluhanrasapanas,

kesemutan,rasadingin,nyerisepertiditusuk(lancinating),

rasatebaldanalodinia.

2) Gejalanegatifberupahilangnyarasasensorislebihsering

terjadipada seluruh perjalanan diabetes.Pasien tidak

dapatmerasakan,mengenal,ataumenggunakanbenda

kecil.Penderitasecaraperlahan mengalamikehilangan

kemampuan untuk menilaisuhu,perasaan nyeriatau

rangsanganyangmengancam.Hilangnyainervasidapat

menyebabkanatrofiotot-ototkaki,deformitassepertijari-

jari kaki palu (hammertoes) yang mengakibatkan

timbulnyakallusdanakhirnyaulserasi(diabeticfootulcer).

3) Gejala otonom berupa anhidrosis,keringatberkurang,

hipotensi ortostatik, tekanan darah tidak stabil,

gastroparesisataudiare,paresiskandung kencing dan

disritmiakardiak.Kasusnyakurangdari5%daripenderita

diabetes.

e. Patofisiologi
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Diabetikneuropatibisamerupakanhasildariberbagai

perubahan biokimia yang berbeda,dengan hiperglikemia

kronismenjadikontributorutama.Kombinasicederaaksonal

karena hiperglikemia,resistensiinsulin,adipositas toksik,

cedera endotel dan disfungsi mikrovaskular dapat

menyebabkan iskemia saraf dan berkontribusi pada

perkembanganneuropati.Selainitu,perubahanfaktorvaskuler,

neurostruktural mekanisme, dan interaksi metabolisme,

semuanya berkontribusi pada pengembangan neuropati.

Interaksimetabolik dapat mencakup Perubahan natrium,

distribusidanekspresisalurankalsium,ekspresineuropeptida

yang bervariasi,sensitisasiperifer,perubahan aliran darah,

atrofi aksonal, kerusakan serat kecil, fluks glikemik,

peningkatanalirandarahepineuralsarafperifer,mikrosirkulasi

kulitkakiyangberubah,peningkatanvaskularisasithalamic,

dan disfungsiautonom semuanya merupakan faktoryang

berpengaruhterhadapterjadinyaneuropatidiabetikataupun

perkembangandarineuropatidiabetik(Hershey,2017).

Gotera dan Nugraha (2022) menjelaskan bahwa

patofisiologisdiabetikneuropatiberdasarkanteorivasluker,

metabolikdanNerveGrowthFactoradalahsebagaiberikut:

1) TeoriVaskular

Proses terjadinya neuropati diabetik melibatkan

kelainan vaskular. Penelitian membuktikan bahwa
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hiperglikemia yang berkepanjangan merangsang

pembentukan radikalbebas oksidatif(reactive oxygen

species).Radikalbebasinimerusakendotelvaskulardan

menetralisasiNitricOxide(NO)sehinggamenyebabkan

vasodilatasimikrovasularterhambat.Kejadianneuropati

yangdisebabkankelainanvaskulardapatdicegahdengan

modifikasifaktorresiko kardiovaskularyaitu hipertensi,

kadartrigliseridatinggi,indeksmassatubuhdanmerokok.

2) TeoriMetabolik

Perubahan metabolisme polyolpada sarafadalah

faktor utama patogenesis neuropatidiabetik.Aldose

reduktase dan koenzim Nicotinamide Adenine

Dinucleotide Phosphate (NADPH) mengubah glukosa

menjadisorbitol(polyol).Sorbitoldiubahmenjadifruktosa

oleh sorbitoldehidrogenasedan koenzim Nicotinamide

Adenine Dinucleotide (NAD+). Kondisi hiperglikemia

meningkatkanaktifitasaldosereduktaseyangberdampak

padapeningkatankadarsorbitolintraselulerdantekanan

osmotik intraseluler. Kondisi tersebut menyebabkan

abnormalitasfungsisertastrukturseldanjaringan

3) TeoriNerveGrowthFactor(NGF)

NGF adalah protein yang dibutuhkan untuk

meningkatkan kecepatan dan mempertahankan

pertumbuhansaraf.KadarNGFcenderungmenurunpada
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pasien diabetes dan berhubungan dengan tingkat

neuropati.PenurunanNGFmengganggutransportaksonal

dariorgan targetmenuju sel(retrograde). NGF juga

berfungsimeregulasigensubstancePdanCalcitonin-Gen-

Regulated Peptide (CGRP) yang berperan dalam

vasodilatasi, motilitas intestinal dan nosiseptif.

MenurunnyakadarNGFpadapasienneuropatidiabetik,

dapatmenyebabkan gangguan fungsi-fungsitersebut.

MenurunnyakadarNGFpadapasienneuropatidiabetik,

dapatmenyebabkangangguanfungsisesuaidenganteori

yangterjadi.

g. Penatalaksanaan

Sekarsiwi(2018)menjelaskan penalaksanaan diabetik

neuropatiadalahsebagaiberikut:

1) PenatalaksanaanFarmakologik

a) Terapikausatif

Neuropati perifer disebabkan oleh banyak

penyebab meliputiDiabetes Melitus,hipotiroidisme,

dandefisiensivitaminneutropik.Adapulaobatyang

merangsang proteosintesis untuk regenerasi sel

Schwann diantaranya metilkobalamin (derivatB12)

dengan dosis 1500 mg/hariselama 6-10 minggu,

gangliosid (intrinsik membran selneuron)dengan

dosis2x200mgintramuskularselama8minggu.
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b) Simptomatis

Analgetik, antiepileptik misalnya gabapentin

(neurontin),topiramate (topamax),carbamazepine

(tegretol), pregabalin (lyrica), dan antidepresan

(misalnyaamitriptilin).

c) Vitaminneutropik:B1,B6,B12,asam folat.

2) PenatalaksanaanNon-Farmakologik

a) Terapisuportifsepertimenurunkanberatbadan,diet

danpemilihansepatuyangsesuaiukuran,nyaman,

dan tidak menyebabkan penekanan juga dapat

membantu.

b) Fisioterapi,mobilisasi,masaseototdangerakansendi.

Sasaran pengobatan neuropati perifer adalah

mengontrol penyakit yang mendasarinya dan

menghilangkan gejala(simptomatis).Yang pertama

dilakukan adalah menghentikan penggunaan obat-

obatan atau bahan yang menjadi pencetus,

memperbaikigizi(padadefisiensivitaminneurotropik),

danmengobatipenyakityangmendasarinya(seperti

pemberian kortikosteroid pada immunemediate

dneuropathy).Neuropatiinflamasiakutmembutuhkan

penanganan yang lebih cepatdan agresifdengan

pemberianimmunoglobulindanplasmapheresis.

B. AsuhanKeperawatanBerdasarkanTeori
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1. Nyeri

a. Pengertian

Nyeri (pain) adalah kondisi perasaan yang tidak

menyenangkan.Sifatnyasangatsubjektifkarnaperasaannyeri

berbeda pada setiap orang baikdalam halskala ataupun

tingkatannya dan hanya orang tersebutlah yang dapat

menjelaskandanmengefakuasirasanyeriyangdialaminya

(Widaningsih & Rosya,2019).MenurutFaisol(2022),nyeri

merupakanpengalamanmanusiayangpalingkompleksdan

merupakanfenomenayangdipengaruhiolehinteraksiantara

emosi,prilaku,kognitifdan faktor-faktorsensorifisiologi.

Nyeri sebagai suatu sensori subjektif dan pengalaman

emosional yang tidak menyenangkan berkaitan dengan

kerusakan jaringan yang aktualatau potensialatau yang

dirasakan dalam kejadian-kejadian yang dilukiskan dengan

istilahkerusakan.

b. Penyebabnyeri

Wardani(2014)menjelaskanbahwaberdasarkansumber

nyeri,makanyeridibagimenjadi:

1) Nyerisomatikluar

Nyeriyangstimulusnyaberasaldarikulit,jaringan

subkutandanmembranmukosa.Nyeribiasanyadirasakan

sepertiterbakar,jatam danterlokalisasi.

2) Nyerisomatikdalam
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Nyeri tumpul (dullness) dan tidak terlokalisasi

denganbaikakibatrangsanganpadaototrangka,tulang,

sendi,jaringanikat.

3) Nyeriviseral

Nyeri karena perangsangan organ viseral atau

membran yang menutupinya (pleura parietalis,

perikardium,peritoneum).Nyeritipeinidibagilagimenjadi

nyeriviseralterlokalisasi,nyeriparietalterlokalisasi,nyeri

alihviseraldannyerialihparietal.

c. Tandadangejalanyeri

WidaningsihdanRosya(2019)menjelaskanbahwatanda

dan gejala nyerisecara umum akan didapatkan respon

psikologisberupa:

1) Suara:menangis,merintih,menghembuskannafas

2) Ekspresiwajah:meringis

3) Menggigitlidah,mengatupkangigi,menggigitbibir.

4) Pergerakan tubuh : gelisah, otot tegang, bergerak

melindungibagiantubuh.

5) Interaksisosial:menghindaripercakapan dan kontak

sosial,berfokus pada aktivitas untukmengurangirasa

nyeri.

d. Pathway

Diabetes

Cederaendotel

Cederaaksonal

Hiperglikemia
KetidaksetabilanKadar

GulaDarah(D.0027)
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Bagan2.1
Pathway

Sumber:Hershey(2017).

e. PenangananNyeri

1) Farmakoterapi

Panji(2019)menjelaskanbahwasemuaobatyang

mempunyai efek analgetika biasanya efektif untuk

mengatasinyeriakut.Halinidimungkinkankarenanyeri

akutakanmeredaatauhilangsejalandenganlajuproses

penyembuhan jaringan yang sakit. Praktik dalam

tatalaksananyeri,secaragarisbesarstategifarmakologi

mengikuti”WHOThreeStepAnalgesicLadder”yaitu:

a) Tahappertamadenganmenggunakanabatanalgetik
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nonopiatsepertiNSAIDatauCOX2spesificinhibitors.

b) Tahapkedua,dilakukanjikapasienmasihmengeluh

nyeri.Makadiberikanobat-obatsepertipadatahap1

ditambahopiatsecaraintermiten.

c) Tahapketiga,denganmemberikanobatpadatahap2

ditambahopiatyanglebihkuat.

2) Nonfarmakologi

Walaupun terdapat berbagai jenis obat untuk

meredakan nyeri,semuanyamemilikiresiko dan biaya.

Tindakan non farmakologi merupakan terapi yang

mendukungterapifarmakologidenganmetodeyanglebih

sederhana,murah,praktis,dantanpaefekyangmerugikan

(Potter & Perry, 2014). Intervensi kognitif-perilaku

mengubah presepsinyeri,menurunkan ketakutan,juga

memberikan kontrol diri yang lebih. Terapi non

farmakologi yang dapat digunakan adalah stimulasi

kutaneus, pijat, kompres panas dan dingin,

transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS),

akupuntur,akupresur,tekniknafasdalam,musik,guide

imagerydandistraksi(Black&Hawks,2014).

3) Senam Kaki

Senam kakimerupakanlatihanyangdilakukanbagi

penderita DM atau bukan penderita untuk mencegah

terjadinya luka dan membantu melancarkan peredaran
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darahbagiankaki(Zahra,2022).Senam inimerupakan

senam aerobikyangberfokuspadakakidimanavariasi

gerakannya memenuhi kriteria continous,rhythmical,

interval,progresifdan endurancesehinga setiap tahap

gerakanharusdilakukan(Megawatietal.,2020).Gerakan

senam kakimudah untuk dilakukan,latihan inidapat

dilakukan didalam atau diluar ruangan dan tidak

memerlukanwaktuyanglama(10-30menit)sertatidak

memerlukan peralatan yang rumit(kursidan koran).

Senam kakidapatdilakukan tanpa alat,dengan bola

plastik,dandengankoran(Nurhayani,2022).

Zahra (2022) menjelaskan bahwa tujuan

dilakukannyasenam kakidiabetesmellitus,yaitu:

a) Memperbaikisirkulasidarah.

b) Memperkuatotot-ototkecil.

c) Mencegahterjadinyakelainanbentukkaki.

d) Meningkatkankekuatanototbetisdanpaha.

e) Mengatasiketerbatasangerak.

Hidayat (2020) menjelaskan bahwa prosedur

pelaksanaansenam kakidiabetesadalahsebagaiberikut:

a) Perawatcucitangan

b) Jikadilakukandalam posisidudukmakaposisikan

pasien duduk tegak diatas bangku dengan kaki

menyentuhlantai.
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c) Meletakkantumitdilantai,jari-jarikeduabelahkaki

diluruskankeataslaludibengkokkankembali

d) Meletakkan tumitsalah satu kakidilantaiangkat

telapakkakikeatas.Padakakilainnyajari-jarikaki

diletakkandilantaidengantumitkakidiangkatkeatas.

Carainidilakukanbersamaanpadakakikiridankanan

secarabergantiandanulangisebanyak10kali.

e) Tumitkakidiletakkan dilantai.Bagian ujung kaki

diangkatkeatasdanbuatgerakanmemutardengan

pergerakkanpadapergelangankakisebanyak10kali.

f) Jari-jari kaki diletakkan dilantai. Tumit diangkat

Meletakkan tumit dan dibuat gerakan memutar

denganpergerakanpadapergelangankakisebanyak

10kali.

g) Angkatsalahsatulututkaki,danluruskan.Gerakan

jari-jarikedepanturunkankembalisecarabergantian

kekiridankekanan.Ulangisebanyak10kali.

h) Luruskansalahsatukakidanangkat,putarkakipada

pergelangankaki,tuliskanpadaudaradengankaki

dariangka0hingga10lakukansecarabergantian.

2. Asuhankeperawatandiabetikneuropati

a. Fokuspengkajian

Pengkajianmerupakansalahsatuproseskeperawatan

yangmencakuppengumpulaninformasiobjektifdansubjektif
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sertapeninjauaninformasiriwayatpasienyangdiberikanoleh

pasienmaupunkeluargapasienatauditemukandalam rekam

medispasienyangmemilikitujuanuntukmenghimpun data

maupun informasi terkait kondisipasien agar dapat

menentukan masalah kesehatan, mengidentifikasi serta

mengetahuikebutuhan kesehatan dan keperawatan pasien

(Herdman & Kamitsuru,2018). Pengkajian pada asuhan

keperawatanpadadiabetikneuropatiantaralain:

1) Identitas,padapenderitadiabetesbiasanyaseringterjadi

karnafaktorusiadandiabetesmelitusbisamenyerang

wanitaataupriatapiseringterjadipadaperempuan

2) Strukturkeluarga,menyebutkansemuaorangyangada

dikeluargabesertaumur,pekerjaandanjeniskelamin

3) Riwayat pekerjaan dan status ekonomi,menjelaskan

statuspekerjaansaatinidansebelumnyasertasumber

pendapatandankecukupankebutuhan.

4) Riwayatkesehatan,meliputi:

e) Keluhan utama: Biasanya klien datang dengan

keluhan:kesemutanpusing,lemah,letih,lukayang

tidaksembuh.

f) Riwayatpenyakitsekarang,padapenderitadiabetes

melitusbiasanyaterdapatpenyakitberupaperubahan

polaberkemih,semutan,pusing,nyeripadalukadan

terdapatluka
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g) Riwayatpenyakitdahulu,apakah klien mempunyai

riwayatdiabetesmelitussebelumnya.

h) Riwayat penyakit keluarga, tanyakan pada klien

apakah ada keluarga yang menderita penyakit

keturunansepertiyangdideritaklien.

i) Genogram yang terdiridariminimaltiga generasi,

berupa silsilah keluarga yang terdiri minimal 3

keturunan.

j) Riwayatalergi,menjelaskanpernahmengalamialergi

apatidak.

k) Riwayatpenggunaan obat,bagaimana penggunaan

obatklienselamamengalamiDM.

l) Riwayattempattinggal,menejelaskanberapajumlah

orang yang tinggal, bagaimana kebersihan,

penerangan, sirkulasi udaranya, kamar mandi,

pembuangansampahdansumberairminum berasal

darimana.

m)Rekreasi,meliputihobi/minat,liburan,keanggotaan

organisasi

n) Pola fungsikesehatan,meliputipola tidur,pola

eliminasi, pola nutrisi, kebiaasaan yang

mempengaruhikesehatan pada penderita diabetes

melitus,pola kognitifperseptual,persepsidir-pola

persepsi, pola toleransi, pola seksualitas, pola

hubungan peran, pola keyakinan nilai, Persepsi
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kesehatandanpolamanagementkesehatan

b. Diagnosakeperawatan

1) Nyeriakutberhubungandenganagenpencederafisiologis

a)Pengertian

Ketidakstabilankadarglukosadarahmerupakan

diagnosis keperawatan yang didefinisikan sebagai

variasikadarglukosa darah naik atau turun dari

rentangnormal(Tim PokjaSDKIDPPPPNI,2016).

b)Etiologi

Penyebab(etiologi)ketidakstabilankadarglukosa

darahdapatterdiridarihipoglikemiadanhiperglikemia,

dimana masing-masing memilikietiologitersendiri,

yaitu:

(1)Hiperglikemia

(a)Disfungsipankreas

(b)Resistensiinsulin

(c)Gangguantoleransiglukosadarah

(d)Gangguanglukosadarahpuasa.

(2)Hipoglikemia

(a)Penggunaaninsulinatauobatglikemikoral

(b)Hiperinsulinemia(mis.insulinoma)

(c)Endokrinopati(mis.kerusakan adrenalatau

pituitari)

(d)Disfungsihati

(e)Disfungsiginjalkronis



61

(f)Efekagenfarmakologis

(g)Tindakanpembedahanneoplasma

(h)Gangguanmetabolikbawaan(mis.gangguan

penyimpanan lisosomal, galaktosemia,

gangguanpenyimpananglikogen)

c)Manifestasiklinis

Untuk dapat mengangkat diagnosis

ketidakstabilan kadar glukosa darah,sebelumnya

Perawat harus menentukan apakah masalahnya

diakibatkan oleh hiperglikemia atau hipoglikemia.

Menentukanpenyebabmunculnyamasalahinisangat

pentingkarenatandadangejalayangmunculberbeda

-beda.

(1)Tandadangejalahiperglikemia

DS:Lelahataulesu

DO:Kadarglukosadalam darah/urintinggi

(2)Tandadangejalahipoglikemia

DS:MengantukdanPusing

DO:Gangguankoordinasi,Kadarglukosadalam

darah/urinrendah

d) Kondisiklinisterkait

KondisiklinisterkaitmenurutTim PokjaSDKI

DPP PPNImeliputi:risiko beratbadan lebih,risiko

defisit nutrisi, risiko disfungsi motilitas

gastrointestinal, risiko hipovolemia, tisiko ikterik
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neonatus,risiko ketidakseimbangan cairan,risiko

ketidakseimbangan elektrolit,risiko ketidakstabilan

kadarglukosadarahdanrisikosyok.

2) Nyeriakutberhubungandenganagenpencederafisiologis

a)Pengertian

Nyeriakutadalah nyeriyang terjadisetelah

cedera akut,penyakit,atau intervensibedah dan

memilikiprosesyang cepatdenganintensitasyang

bervariasi(ringan sampaiberat),dan berlangsung

untukwaktuyangsingkat(Tim PokjaSDKIDPPPPNI,

2016).

b)Etiologi

PenyebabnyeriakutmenurutTim PokjaSDKIDPP

PPNI(2016)adalahsebagaiberikut:agenpencedera

fisik,agen pencedera kimiawidan agen pencedera

fisiologi

c)Manifestasiklinis

(1)Gejaladantandamayor:Subjektif:mengeluhnyeri

danObjektif:Tampakmeringisbersikapprotektif

(mis,waspada,posisimenghindarinyeri)gelisah

frekuensinadimeningkatdansulittidur

(2)Gejaladantandaminor:Subjektiftidaktersediadan

Objektif:Tekanan darah meningkat,pola napas

berubah,nafsu makan berubah,proses berfikir

terganggu,menarikdiriberfokuspadadirisendiri,
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diaforesis kondisi klinis terkait kondisi

pembedahan,cedera traumatis infeksi,sindrom

koronerakutdanglaukoma.

d) Kondisiklinisterkait

Kondisiklinis terkaitdalam kasus iniadalah

kondisi pembedahan, cedera traumatis, infeksi,

sindrom koronerakutdanglaukoma.

2) Intoleransiaktivitas

a) Definisi

Intoleransi aktivitas adalah ketidakcukupan

energiuntuk melakukan aktivitas sehariharipada

pasienDM.

b) Etiologi

Penyebabintoleransiaktivitasmenurut(Tim

Pokja SDKI DPP PPNI, 2017) antara lain:

ketidakseimbangan antara suplai dan kebutuhan

oksigen,tirahbaring,kelemahan,imobilitasdangaya

hidupmonoton.

c) Manifestasiklinis

Gejaladantandamayordariintoleransiaktivitas

menurut(Tim PokjaSDKIDPPPPNI,2017)antaralain:

(1)Gejaladantandamayor

Subjektif: Mengeluhlelah

Objektif: Frekuensijantung meningkat >20%

darikondisisehat.
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(2)Gejaladantandaminor

Subjektif: Dispnea saat/setelah aktivitas,

merasa tidak nyaman setelah

beraktivitas,merasalemah.

Objektif: Tekanan darah berubah >20% dari

kondisi istirahat, gambaran EKG

menunjukan aritmia saat/setelah

aktivitas,gambaranEKG menunjukan

iskemiadansianosis.

d) Kondisiklinisterkait

KondisiklinisterkaitmenurutTim PokjaSDKI

DPP PPNImeliputi:anemia,gagaljantungkongesif,

penyakitjantung koroner,penyakitkatup jantung,

aritmia, Penyakit paru obstruksi kronis (PPOK),

gangguanmetabolikdangangguanmuskuloskeletal.

c. Intervensisesuaidengandiagnosayangmunculpadapathway

Tim PokjaSIKIDPP PPNI(2018)menjelaskanbahwa

intervensi keperawatan adalah segala treatment yang

dikerjakanolehperawatyangdidasarkanpadapengetahuan

danpenilaianklinisuntukmencapailuaranatauoutcomeyang

diharapkan.Rencanakeperawatanatauintervensiyangdapat

diberikanpadapasienDM denganneuropatidijelaskanpada

tabel2.2dibawahini.

Tabel2.2
IntervensiKeperawatanpadaPasienDM denganNeuropati
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Diagnosis
Keperawatan

TujuandanKriteriaHasil
(SLKI)

Intervensi(SIKI)

Ketidakstabilan

kadar glukosa

darah(D.00179)

Kestabilankadarglukosa
darah(L.03022)
Setelah dilakukan
tindakan asuhan
keperawatanselama3 x
24 harapkan kadar
glukosa darah dalam
rentang normal dengan
kriteriahasil:
a.Kesadaranmeningkat
b.Mengantukmenurun
c.Lelahmenurun
d.Keluhan lapar

menurun
e.Rasahausmenurun
f. Kadar glukosa darah

membaik

Manajemenhiperglikemi
(I.03115)
Observasi:
a.Identifikasi

kemungkinanpenyebab
hiperglikemi

b.Monitor tanda dan
gejalahiperglikemi

c.Monitorkadarglukosa
darah

Terapeutik:
a.Anjurkan menghindari

olahraga saat kadar
glukosa lebih dari
250mg/dL

b.Anjurkanmonitorkadar
glukosa darah secara
mandiri

c.Anjurkan kepatuhan
terhadap diet dan
melakukansenam kaki

Kolaborasi:
a.Kolaborasi pemberian

insulinjikaperlu
b.Kolaborasi pemberian

cairanivjikaperlu.

Nyeriakut TingkatNyeri(l.08066)

Tujuan:

Setelah dilakukan

tindakan keperawatan

selama 3 x 24 jam

masalah nyeri akut

diharapakanmenurundan

teratasidenganindikator:

1.Keluhannyerimenurun

2.Meringismenurun

3.Sikap protektif

menurun

4.Kesulitan Tidur

menurun

5.Perasaan takut

mengalami cedera

ManajemenNyeri(I.08238)

Tindakan:

1.Observasi

a.Identifikasi lokasi,

karakteristik, durasi,

frekuensi, kualitas,

intensitasnyeri

b.Identifikasi skala

nyeri

c.Idenfitikasi respon

nyerinonverbal

d.Identifikasi faktor

yang memperberat

dan memperingan

nyeri

e.Identifikasi
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Diagnosis
Keperawatan

TujuandanKriteriaHasil
(SLKI)

Intervensi(SIKI)

berulangmenurun

6.Anoreksiamenurun

7.Ketegangan otot

menurun

8.Frekuensi nadi

membaik

9.Polanfasmembaik

10.Tekanan darah

membaik

11.Polatidurmembaik

pengetahuan dan

keyakinan tentang

nyeri

f.Identifikasipengaruh

budaya terhadap

responnyeri

g.Identifikasipengaruh

nyeri pada kualitas

hidup

h.Monitorkeberhasilan

terapikomplementer

yangsudahdiberikan

i. Monitor efek

sampingpenggunaan

analgetik

2.Terapeutik

a.Berikan Teknik

nonfarmakologis

untuk mengurangi

nyeriberupa senam

kakidiabetik.

b.Kontrol lingkungan

yang memperberat

rasanyeri(mis:suhu

ruangan,

pencahayaan,

kebisingan)

c.Fasilitasi istirahat

dantidur

d.Pertimbangkan jenis

dan sumber nyeri

dalam pemilihan

strategi meredakan

nyeri.

3. Edukasi

a.Jelaskan penyebab,

periode,dan pemicu

nyeri
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Diagnosis
Keperawatan

TujuandanKriteriaHasil
(SLKI)

Intervensi(SIKI)

b.Jelaskan strategi

meredakannyeri

c.Anjurkan memonitor

nyerisecaramandiri

d.Anjurkan

menggunakan

analgesik secara

tepat

e.Ajarkan Teknik

farmakologis untuk

menguranginyeri

f.Kolaborasi

g.Kolaborasi
pemberiananalgetik,
jikaperlu

Intoleransi

aktifitas

Setelah dilakukan

tindakan keperawatan

selama 3 x 24 jam

masalah intoleransi

aktivitas diharapkan

menurun dan teratasi

denganindikator:

1.Saturai oksigen

meningkat

2.Kemudahan dalam

melakukan aktifitas

sehari-harimeningkat

3.Jarak berjalal

meningkat

4.Keluhanlelahmenurun

5.Dipnea saat aktifitas

menurun

6.Sianosismenurun

7.Warnakulitmembaik

8.Tekanan darah

membaik

9.Frekueni nafas

membaik

ManajemenEnergi

1.Observasi

a.Identifikasigangguan

fungsi tubuh yang

mengakibatkan

kelelahan

b.Monitor kelelahan

fisikdanemosional

c.Monitorpoladanjam

tidur

2.Teraupetik

a.Sediakan lingkungan

nyaman dan rendah

stimulus (misal:

cahaya, suara,

kunjungan)

b.Fasilitasi duduk di

sisitempattdur,jika

tidakberpindahatau

berjalan

c.Lakukan latihan

senam kaki

3.Edukasi

a.Anjurkantirahbaring
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Diagnosis
Keperawatan

TujuandanKriteriaHasil
(SLKI)

Intervensi(SIKI)

b.Anjurkan melakukan

senam kaki

c.Anjurkan

menghubungi

perawat jika tanda

dangejalakelelahan

tidakberkurang

4.Kolaborasi

Kolaborasidengan ahli

gizi tentang cara

meningkatkan asupan

makanan

d. Implementasikeperawatan

Implementasimerupakansuaturealisasidarirangkaian

intervensiyangtelahdibuatdengantujuanuntukmembantu

pasien dalam mengatasimasalah kesehatan yang dialami

untuk mencapaistatus kesehatan yang lebih baik dan

tercapainyakriteriahasil(Potter&Perry,2014).Implementasi

keperawatanyaitutindakankeperawatanyangdilakukanharus

sesuaidengan rencana tindakan keperawatan yang sudah

dituliskan.ImplementasipadapasienDM denganNeuropati

adalahdenganmenerapkanterapiaktivitasberupasenam kaki.

e. Evaluasikeperawatan

Evaluasiadalahtahapakhirdariproseskeperawatandan

bertujuanuntukmenentukanberbagairesponpasienterhadap

intervensikeperawatan yang sudah disusun dan sebatas

nama tujuan-tujuan yang direncanakan sudah tercapai

(Smeltzer&Bare,2018).Langkahawalevaluasikeperawatan
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mengukurresponklienterhadaptindakankeperawatandan

kemajuan klien kearah penjapaian tujuan (Potter& Perry,

2014).

Evaluasikeperawatan dicatat menyesuaikan dengan

setiapdiagnosakeperawatan.Evaluasiuntuksetiapdiagnosa

keperawatan yaitu SOAP meliputidata subjektif(S)yang

berisikanpernyataanataukeluhandaripasienyangberkaitan

denganmasalahkeperawatayangsedangdialaminya.Data

objektif(O)yaitudatayangdiobservasiolehperawatatau

keluarga dimana data subjektifdan data objektifharus

relevan dengan diagnosa keperawatan yang dievaluasi.

Selanjutnyaanalisis/assesment(A)yaituinterpretasimakna

datasubjektifdanobjektifuntukmenilaiapakahtujuanyang

telah ditetapkan dalam rencana keperawatan tercapai.

Dikatakan tujuan tercapai apabila pasien mampu

menunjukkanperilakusesuaikondisiyangditetapkanpada

kriteria,sebagian tercapaiapabila perilaku pasien tidak

seluruhnyatercapaisesuaidengantujuan,sedangkantidak

tercapaiapabilapasientidakmampumenunjukkanperilaku

yang diharapkan sesuai dengan tujuan. Setelah

analisis/assessment(A)dilanjutkandenganplanning(P)yang

merupakanrencanatindakanberdasarkananalisis.Jikatujuan

telahdicapai,makaperawatakanmenghentikanrencanadan

apabilabelum tercapai,perawatakanmelakukanmodifikasi
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rencana untuk melanjutkan rencana keperawatan pasien

(Hidayat,2017).
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C. EvidenceBasePractice(EBP)

Greenberg& Pyle(2006)dalam Wahyuni(2019)menjelaskan

bahwa Evidence-Based Practice adalah penggunaan buktiuntuk

mendukungpengambilankeputusandipelayanankesehatan.Evidence

BasePracticedalam penulisanKIANinidisajikandalam Tabel2.2.

Tabel2.2
EvidenceBasePractice(EBP)

Penulis,
Tahun

Judul MetodePenelitian HasilPenelitian

Waryantini&
Lianti(2021)

Pengaruh Senam
Kaki Diabetes
Terhadap Resiko
Terjadinya
Neuropati Perifer
Pada Penderita
Diabetes Mellitus
TipeII

Penelitian ini
menggunakan
metoda pre-
eksperimentaldengan
menggunakan
pendekatanonegroup
pre-post test design
pada sampel 18
responden penderita
DM Tipe II yang
diambildenganteknik
accidental sampling
Pengumpulan data
melalui pemeriksaan
dengan mono
filament terhadap
resiko terjadi
neuropatiperifer.Uji
hipotesis
menggunakan
Wilcoxon Signed
Ranks Test dengan
tingkat kepercayaan
95%(a=0.05).

Hasil penelitian
didapatkan bahwa
ada pengaruh
senam kaki
diabetes terhadap
resiko terjadinya
neuropati perifer
pada penderita
diabetes mellitus
tipe II (p value
0,0001<0,05)Maka
dapat disimpulkan
ada pengaruh
senam kaki
diabetes terhadap
resiko terjadinya
neuropati perifer
pada penderita
diabetes mellitus
tipeII.

Khaerunisaet
al.(2021)

Pengaruh Senam
Kaki Diabetes
dalam
Menurunkan
Intensitas Nyeri
pada Penderita
Diabetes Mellitus
TipeII

Metode penelitian
yang digunakan
adalah penelitian
kuantitatif,
menggunakan dua
kelompokmetodepre
-test design dan
teknik sampling
dengan jumlah
sampel30orang.

Nilai signifikan
senam kaki pada
penderitaDM tipe2
< 0,05 yaitu 0,014
yangberartisenam
kaki berpengaruh
terhadap
penurunan
intensitasnyeri.

Simamora et
al.(2020)

Pengaruh Senam
Kaki Diabetik
Terhadap
Penurunan
Neuropati Pada
Penderita

Desain penelitian
yang digunakan
adalah quasy
experiment dengan
rancanganonegroup
pretests-posttest

Ada pengaruh
senam kakidiabetik
terhadap
penurunan
neuropati pada
klien diabetes
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Penulis,
Tahun

Judul MetodePenelitian HasilPenelitian

Diabetes Melitus
Tipe2

only.Tekniksampling
yang
digunakan adalah
consecutivesampling
dengan jumlah
sampel 16 orang
berdasarkan tabel
power analysis.Alat
ukuryang digunakan
adalahDNS (Diabetic
NeuropatySymptom).
Analisa data
dilakukan dengan
menggunakan Uji
Wilcoxon dan
didapatkan p-value
0,001(<0,005)

melitus tipe 2.
Penderita diabetes
mellitus tipe 2
diharapkanmampu
melakukan latihan
fisik baik berupa
senam kakidiabetik
untuk
melaancarkan
sirkulasidarahdan
mencegah
terjadinya ulkus
diabetikum pada
penderita diabetes
melitus.


