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BABI

PENDAHULUAN

A.LatarBelakang

Perubahan gaya hidup dan pola hidup masyarakat dengan

mengkomsumsimakanan yang tidaksehatsepertimakan cepatsaji,

minuman-minuman bersoda dan jenis makanan yang banyak

mempengaruhikadarguladarah.Halinimenjadisalahsatufaktorpemicu

peningkatanterjadinnyapenyakitdegenerativesepertiDiabetesMelitus.

MeningkatnyajumlahpenderitaDM dapatdisebabkanolehbanyakfaktor,

diantaranyaperubahangayahidup,polamakanyangsalah,obat-obatan

yangmempengaruhikadarglukosadarah,kurangnyaaktivitasfisik,proses

menua,kehamilan,perokokdanstress(Muflihatin,K.S,2015)

Peningkatan kadargula darah dalam darah atau hiperglikemia

adalahkondisiterjadinnyaabnormalitasmetabolismekarbohidrat,lemak,

dan protein yang disebabkan oleh penurunan sekresiinsulin atau

penurunan sensitivitas insulin atau keduanya dan menyebabkan

komplikasikronismikrovaskular,makrovaskular,danneuropati(Nurarif,H

&Kusuma,2015).

Diabetesmelitusmerupakanpenyebabhiperglikemi.Hiperglikemi

disebabkan oleh berbagai hal, namun hiperglikemi paling sering

disebabkanolehdiabetesmelitus.Padadiabetesmelitusgulamenumpuk

dalam darahsehinggagagalmasukkedalam sel.Kegagalantersebut

terjadiakibatkurangnya hormone insulin.Hormon insulin merupakan

hormonyangmembantumasuknyaguladarah.Diagnosisklinisdiabetes

mellitusditegakkanbilaadagejalakhasdiabetesmellitusberupapoliuria,

polidipsia,polifagia dan penurunan berat badan yang tidak dapat

dijelaskanpenyebabnya(WorldHealthOrganization,2017).

MenurutInternationalDiabetesFederation-7,(2015)metabolisme

tubuhhormoneinsulinbertanggungjawabdalam mengaturkadarglukosa

darah.Hormoninidiproduksidalam pancreaskemudiandikeluarkanuntuk
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digunakansebagaisumberenergi.Apabiladidalam tubuhkekurangan

hormoneinsulinmakadapatmenyebabkanhiperglikemi(IDF,Iternational

DiabetesFederation;,2014)
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DiabetesMelitus(DM)telahmenjadimasalahkesehatanutamadi

duniadenganangkakejadiandankematianyangmasihsangattinggi.

MenurutWorld Health Organization (WHO)(2017)menyatakan bahwa

angkakejadian diabetesmelitussebanyak108 jutapadatahun 1980

menjadi422jutapadatahun2014.Padatahun2015diabetesmelitus

merupakanpenyakitmematikanke-6diduniadenganangka1,6jutaorang

tiaptahunnyadalam 15tahunterakhir.Berdasarkandatayangdiperoleh

RisetKesehatanDasar(RisetKesehatanDasar,2013)menyatakanbahwa

prevalensidiabetes melitus diIndonesia berdasarkan diagnosis atau

gejalasebanyak2,1%darikeseluruhanpenduduk.

Berdasarkanprevalensidari35kabutapenataupunkotadiJawa

Tengah,KotaSemarangmasukdalam 10besarkabupaten/kotadengan

jumlahkasusbaruDM tipe2baikdirumahsakitmaupunpuskesmas.

NamunjikadilihatdariproporsikasusDM tipe2dibandingkankasusPTM

dimasing-masingpuskesmas,angkatertinggiberadadiPuskesmasyang

mencapai52.15%.BeberapapusatpenelitiandiIndonesiamendapatkan

bahwaCFR(CaseFatalityRate)ulkuskakimencapai17-32%,sedangkan

laju amputasisebesar15-30%.Tindakan amputasitidak serta merta

menyelesaikanmasalahini,pasalnyasebanyak14,8%penderitameninggal

dunia satu tahun pasca amputasi.Daripenelitian selama tiga tahun

didapatkan bahwa adanya peningkatan mengenai kematian pasca

amputasiyaitusebesar37%serataumurpenderitahanya23bulanpasca

amputasi(Amilia,dkk,2018)

Prevalensidiabetes melitus diJawa Tengah pada tahun 2015

menempatiurutanke-2setelahpenyakithipertensidenganpersentase

18,33% atausebanyak110.702orang,diabetesmelitustipe1sebanyak

8.611 orang dan diabetes melitus tipe 2 sebanyak 102.091 orang.

Prevalensidiabetes melitus tertinggiberada diKabupaten Demak

sebanyak15.064orang,KabupatenKlatensebanyak7.482,dandisusul

KabupatenPatisebanyak5.220orang(DinasKesehatanProvinsiJawa

Tengah,2015).
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Prevalensidiabetesmelitusberdasarkan(RisetKesehatanDasar,

2013)menunjukkanbahwa,penderitadiabetesmelitusdiIndonesiapada

tahun2013yangtelahterdiagnosisdoktermencapai1,5%danyangbelum

terdiagnosisataugejalamencapai2,1%.Datatersebutdiperkirakanakan

mencapai21.257jutajiwapadatahun2030.JawaTengah,mempunyai

prevalensidiabetesmelitusyangterdiagnosispadatahun2013diJawa

tengahmencapai1,6% sedangkanyangbelum terdiagnosisataugejala

mencapai1,9%.DiSukoharjo,menurutdinkesKabupatenSukoharjo(2011)

padatahun2011terdapat17.172orangyangmenderitaDM darijumlah

pendudukKabupatenSukoharjosebanyak857.421orang.

Prevelansi Diabetes Melitus berdasarkan di RSU PKU

MuhammadiyahDelanggupadatahun2018sebanyak805orangdan3

bulan terakhirpenyakitDM menempatiurutan pertama yang telah

terdiagnosa doktermencapai215 orang.Pada bulan oktober2018

penyakitDM sebanyak1,89%,bulannovember2018sebanyak2,19%,dan

padabulandesember2018sebanyak2,37%.

MenurutRahmat,(2010)mengatakan individu yang menderita

penyakitDM denganulkusdiabetikum dapatmengakibatkanmunculnya

komplikasilainselainkomplikasifisikyaitukomplikasipsikologisyang

berupa kecemasan. Kecemasan yang terjadi disebabkan karena

penyakitnyayangbersifatlonglifediseassesataupundisebabkanoleh

komplikasilain.KomplikasiDM timbulkarena kadarglukosa tidak

terkendalidan tidak tertanganidengan baik sehingga menyebabkan

timbulnya komplikasimikrovaskuler dan makrovaskuler. Komplikasi

makrovaskuleradalah terjadinya penyumbatan pada pembuluh darah

besarsepertidijantungdandiotakyangseringmengakibatkankematian

sertapenyumbatanpembuluhdarahbesardiekstremitasbawahyang

mengakibatkanganggrendikaki.

Ulkusadalah suatu luka terbuka pada lapisan kulitsampaike

dalam dermisyangbiasanyaterjadiditelapakkaki.Ulkusdisebabkanoleh

beberapafaktor,yaituneuropati,trauma,deformitaskaki,tekanantinggi
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pada telapak kakidan penyakitvaskulerperifer.Pemeriksaan dan

klasifikasi ulkus diabetes yang menyeluruh dan sistematik dapat

membantumemberikanarahanperawatanyangadekuat(Hariani,2013).

Ulkuskakidiabetikmerupakanlukakompleksdankronispadabagiankaki

yangdalam waktupanjangberdampakpadakesehatan,kematiandan

kualitashiduppasien(cacatkarenaamputasi)(Fadlilah,Siti,2018).

Amputasitungkaibawahpalingbanyakkarenalukakakidiabetes,

jumlahpenderitaDiabetesMelitusdenganlukakakiterusmeningkatdan

resiko15-16kalilebihbesaruntukamputasi.Deteksidinidanpenanganan

yangtepatpadalukadapatmencegah85% amputasiPenyakitpenyerta

lain yang terjadipada pasien ulkus diabetikum dapatmeningkatkan

keparahan,danmenyebabkansemakinlamawaktuyangdiperlukanuntuk

sembuh.Komplikasiyang dialami(penyakitlain)yang munculdalam

penelitianiniantaralain:hipertensi,katarak,jantung,CKD,gastritisdan

strokeyangdiurutkanberdasarkanfrekuensitertinggi(Desni,dkk.,2014:

44).

Menurut(Handayani,2016)Ulkus diabetes adalah suatu luka

terbukapadalapisankulitsampaikedalam dermis,yangbiasanyaterjadi

ditelapakkaki.Separolebihamputasinontraumamerupakanakibatdari

komplikasiulkusdiabetes,dandisertaidengantingginyaangkamortalitas,

reamputasidan amputasikakikontralateral. Bahkan setelah hasil

perawatan penyembuhan luka bagus,angka kekambuhan diperkirakan

sekitar66%,danresikoamputasimeningkatsampai12%.

Pencegahan supaya tidak terjadiamputasisebenarnya sangat

sederhana,tetapisering terabaikan.Tindakanpencegahanyang dapat

dilakukanmenurutpenelitianArdi,Damayanti&Sudirman,(2014)adalah

kepatuhan pasien dalam perawatan atau mengatur dirinya untuk

mengontrolkadarglukosa darah melaluikedisiplinan diet,melakukan

pencegahanluka,sertaperawatankakisepertiyangtelahdisarankanoleh

tenagakesehatan.Perawatankakiyangefektifdapatmencegahterjadinya

risikoulkusmenjadiamputasi,selainitupendereitadiabetesmellitusperlu
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dilakukanscreeningkakidiabetisidenganmembuatformatpengkajian

kakidiabetisi.Danmengkatagorikanrisiko ulkuskakidiabeticsampai

tindaklanjutpenanganankakidiabeticsesuaiklarifikasi.

Pengelolaan kaki diabetes sudah dimulai saat seseorang

dinyatakanataudidiagnosisdiabetesmelitusmeskibelum timbulluka,

yangdisebutdenganpenyaringanataudeteksidini(PERKENI,2009dalam

Wardani,2015).DM merupakansalahsatupenyakitkronikyangdapat

menyebabkanberbagaikomplikasisepertilukakakidiebetes.Lukakaki

diabetessebagaikelainanyangterjadipadapasienDM karenaadanya

gangguanpembuluhdarahkaki,gangguanpersarafan,danadanyainfeksi

akibat daya tahan tubuh yang menurun. Masalah tersebut dapat

menimbulkan masalah kakisepertikapalan (callus),kulitkakiretak

(fissure)danradangibujarikaki(Soegondo,2013dalam Yuliani,Sulaeha,

Sukri&Yusuf,2017).Dengandemikian,checkupkakidiabetesadalah

salahsatuupayapentingdalam mendeteksirisiko.

Perawatmempunyaiperanyangpentingdalam merawatpasienDM

yaitudalam membuatperencanaanuntukmencegahtimbulnyalukakaki

diabetikdengancaramelakukanperawatankaki,inspeksikakisetiaphari,

menjagakelembapan,menggunakanalaskakiyangsesuaidanmelakukan

olahragakaki.Salahsatuperanperawatyangtidakkalahpentingadalah

dalam memberikanperawatanlukapadapasienDM yangmengalamiluka

kakidiabetes.

Berdasarkan latarbelakang diatas,penelititertarik memberikan

Asuhan Keperawatan pada Pasien Diabetes Mellitus dengan Ulkus

Diabetikum secarakomprehensif.

B.BatasanMasalah

Batasanmasalahdalam studikasusiniyaituAsuhanKeperawatan

padaPasienDiabetesMellitusdenganUlkusDiabetikum.
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C.RumusanMasalah

BagaimanakahAsuhanKeperawatanpadapasienDiabetesMellitus

denganUlkusDiabetikum?

D.TujuanPenulisan

1.TujuanUmum

Tujuanpenulisankaryatulisilmiahiniadalahmelaksanakanasuhan

keperawatan pada klien dengan Diabetes Mellitus dengan Ulkus

Diabetikum.

2.TujuanKhusus

Adapuntujuankhususdaripenulisankaryatulisilmiahiniadalahagar

penulis:

a.Mampu melakukan pengkajian pada Pasien dengan masalah

utamaDiabetesMellitusdenganUlkusDiabetikum

b.Mampu merumuskan diagnosa keperawatan pada Pasien

DiabetesMellitusdenganUlkusDiabetikum

c.MampumenyusunrencanatindakankeperawatanpadaPasien

denganDiabetesmellitusdenganUlkusDiabetikum

d.Mampu melakukan implementasirencana keperawatan pada

PasienDiabetesMellitusdenganUlkusDiabetikum

e.Mampumelakukanevaluasitindakankeperawatanpadapasien

DiabetesMellitusdenganUlkusDiabetikum

E.ManfaatPenulis

Adapunmanfaatyangdapatdiambildariasuhankeperawataniniadalah:

1.ManfaatTeoritis:

a.InstitusiPendidikan

Menambahreferensitentangasuhankeperawatanpadapasien

DiabetesMellitusdenganUlkusDiabetikum

2.ManfaatPraktis

a.RumahSakit
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Darihasilstudikasusyangdilakukanolehpenulismakarumah

sakit dapat memperoleh gambaran tentang langkah-langkah

memberikan asuhan keperawatan profesional pada pasien

DiabetesMellitusdenganUlkusDiabetikum

b.Perawat

Mengetahuibagaimanacaramelakukanasuhankeperawatanyang

komprehensifdanholistikpadapasienDiabetesMellitusdengan

UlkusDiabetikum

c.Pasien

Mampu memahami dan mengetahui tentang bagaimana

perawatanpenderitaDiabetesMellitusdenganUlkusDiabetikum

dandapatmencegahsupayalukanyatidakterbuka

d.Keluarga

Keluargalebihmengetahuitandadangejala,mampumemberikan

perawatanpadapasien,dankeluargadapatmemberikanmotivasi

padapasienDiabetesMellitusdenganUlkusDiabetikum

e.Penulis

Menambahpengalamandanwawasanpenulisdalam melakukan

asuhan keperawatan pasien Diabetes Mellitus dengan Ulkus

Diabetikum danmembandingkan


