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BAB iII 

TINJAUAN iLITERATUR 

A. Konsep iDiabetes iMelitus i 

1. Definisi i 

Diabetes imelitus i(DM) iadalah ipenyakit iyang idiakibatkan 

iterganggunya iproses imetabolisme iglukosa idi idalam itubuh iyang idisertai 

iberbagai ikelainan imetabolik iakibat igangguan ihormonal, iyang imenimbulkan 

iberbagai ikomplikasi ikronik ipada imata, iginjal, idan ipembuluh idarah, 

idisertai ilesi ipada imembran ibasalis idengan ikarakteristik ihiperglikemia 

i(American iDiabetes iAssociation, i2023). 

Diabetes imelitus i(DM) iadalah ipenyakit igangguan imetabolik 

imenahun iakibat ipankreas itidak imemproduksi icukup iinsulin iatau itubuh itidak 

idapat imenggunakan iinsulin iyang idiproduksi isecara iefektif, iakibatnya iterjadi 

ipeningkatan ikonsentrasi iglukosa idi idalam idarah iatau ihiperglikemia 

i(PUSDATIN iKemenkes iRI, i2019). iMenurut iSmeltzer i& iBare i(2019), 

idiabetes imelitus imerupakan isuatu ipenyakit ikronis iyang imenimbulkan 

igangguan imultisistem idan imempunyai ikarakteristik ihiperglikemia iyang 

idisebabkan idefisiensi iinsulin iatau ikerja iinsulin iyang itidak iadekuat. 

Kaki idiabetik iadalah iinfeksi, iulkus, idan iatau ikerusakan ipada 

ijaringan iyang iberhubungan idengan igangguan ipada isaraf idan ialiran 

idarah ipada ikaki i(Adhiarta, i2011). iGangguan ipada isaraf idan ialiran idarah 

iini idisebabkan ikarena ihiperglikemia, isedangkan imenurut iWaspadji i(2007) 

ikaki idiabetik iadalah ikelainan itungkai ibawah iakibat idiabetes imelitus iyang 

itidak iterkontrol. iKesimpulannya, ikaki i diabetik iadalah ikerusakan ijaringan 

ipada ikaki idiakibatkan ikarena igula idarah iyang itidak iterkontrol. 
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2. Anatomi iFisiologi i 

 
Gambar i2.1 iAnatomi ifisiologi iFankreas 

Pankreas iterletak imelintang idibagian iatas iabdomen idibelakang 

igaster idiretroperitoneal. iDisebelah ikiri iekor ipancreas imencapai ihilus 

ilimpa idiarah ikraniodorsal. iBagian ikiri iatas ikaput ipankreas idihubungkan 

idengan ikorpus ipancreas ioleh ileher ipancreas iyaitu ibagian ipankreas 

iyang ilebarnya ikurang idari i4 icm. iPancreas imerupakan iorgan ipipih 

iyang iterletak idibelakang idan isedikit idibawah ilambung idan iabdomen. 

iOrgan ipancreas imemiliki ikumpulan isel iyang iberisi isel ibeta iyang 

imengeluarkan ihormone iinsulin.yang isangat iberperan imengatur ikadar 

igula idarah, isel ibeta imensekresi iinsulin iyang imenurunkan ikadar iinsulin 

iyang imenurunkan ikadar iglukosa idarah, ijuga isel idelta iyang 

imengeluarkan isomatostatin. 

Pancreas iterdiri idari ilobulus i–lobulus iyang imasing-masing iterdiri 

idari isatu ipembuluh ikecil iyang imengarah ipada iductus iutama idan 

iberakhir ipada isejumlah ialveoli. iAlveoli idilapisi ioleh isel-sel iyang 

imengekskresi ienzim iyang idisebut itripsinogen, iamylase, idan ilipase. 

iAdapun ibatas idari ibagian ipancreas iadalah isebagai iberikut: 

a. Kaput ipancreas imeluas ike ikanan isampai ipada ilengkungan 

iduodenum, iterletak isebelah ianterior ivena icava iinferior idan ivena 

irenalis ikiri. i 

b. Processus iuncinatus iyang imerupakan ibagian idari ikaput ipancreas 

iterletak idibawah ivena imesentrika isuperior. i 
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c. Kolum ipancreas iyang imerupakan ihubungan iantara ikorpus idan ikaput 

ipancreas iterletak idiatas ipembuluh idarah imesentrika isuperior idan 

ivena iporta. i 

d. Korpus ipancreas iberbentuk isegitiga idan imeluas ihingga ike ihilus 

iginjal ikiri iterletak idiatas iaorta, ivena irenalis ikiri, ipembuluh idarah 

ilimpa idan ipangkal ivena imesentrika iinferior. i 

e. Kauda ipancreas iterletak ipada iligamentum ilioneral idan iberakhir ipada 

ihilus ilimpa. i 

Pada ipancreas ijuga iterdapat ibeberapa ienzim i–enzim iyang idiperlukan 

ioleh itubuh, idiantaranya i: i 

a. Tripsinogen idiubah imenjadi itripsin iaktif ioleh ienterokinase, ienzim 

iyang idisekresi iusus ihalus. iDalam ibentuk iaktifnya, itripsin imengubah 

ipeton idan iprotein imenjadi iasam iamino. i 

b. Amylase imengubah izat ipati imenjadi imaltose. i 

c. Lipase imengubah ilemak imenjadi iasam ilemak idan igliserol isetelah 

iempedu imengemulsi ilemak iyang imeningkatkan iarea ipermukaan. 

3. Etiologi 

Etiologi ipada ipasien idiabetes imelitus iyaitu i 

a. Diabetes iMelitus iTipe i1 

1) Faktor igenetik ipenderita itidak imewarisi idiabetes itipe iitu 

isendiri, itetapi imewarisi isuatu ipredisposisi iatau ikecendrungan 

igenetik ikearah iterjadinya idiabetes itipe i1. 

2) Faktor iimunologi i(autoimun). 

3) Faktor i lingkungan: i virus i atau i toksin i tertentu i dapat 

i memicu i proses iautoimun iyang imenimbulkan idestruksi isel 

ibeta. iDestruksi i sel i beta, i pada i umumnya i menjurus i ke 

i defisiensi i insulin iabsolute iyaitu iautoimun idan iidiopatik. 

b. Diabetes iMelitus itipe iII 

Disebabkan ioleh ikegagalan itelative ibeta idan iresisten iinsulin. iSecara 

ipasti ipenyebab idari iDM itipe iII iini ibelum idiketahui, ifaktor igenetik 

idiperkirakan imemegang iperanan idalam iproses iterjadinya iresistensi 

iinsulin. iDMTTI iatau iNon iInsulin iDependent iDiabetes iMelitus i(NIDDM) 

imerupakan isuatu ikelompok iheterogen ipada idiabetes iyang ilebih 

iringan, iterutama idijumpai ipada iorang idewasa, inamun iterkadang idapat 
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itimbul ipada imasa ikanak-kanak. iFaktor iresiko iyang iberhubunngan 

idengan iproses iterjadinya iDM itipe iII idiantaranya iialah: 

1) Usia i (resistensi i insulin i cenderung i meningkat i pada i usia i > 

i65 itahun) 

2) Obesitas 

3) Riwayat ikeluarga 

4) Kelompok ietnik. 

c. DM itipe ilain 

Merupakan iDM iyang iberhubungan idengan ikeadaan iatau isindrom 

itertentu ihiperglikemik iterjadi ikarena ipenyakit ilain iyaitu ipenyakit 

ipankreas, ihormonal, iobat iatau ibahan ikimia, iendokrinopati, ikelainan 

ireseptor iinsulin, isindroma igenetik itertentu. 

d. DM iGestasional 

Pada itipe idiabetes iini ibiasanya iterjadi ipada itrimester ikedua iatau 

iketiga ipada ikehamilan. iDisebabkan ioleh ihormon iyang idisekresikan 

iplasenta idan imenghambat ikerja iinsulin. idan iresistensi iinsulin. 

iResistensi iinsulin iadalah iturunnya ikemampuan iinsulin iuntuk 

imerangsang ipengambilan iglukosa. 

4. Manisfestasi iKlinis i i 

Menurut iTandra, i(2020) imanifestasi iklinis idiabetes imelitus iadalah: 

a. Penurunan iberat ibadan idan irasa ilemah. iGula idalam idarah itidak 

idapat imasuk idalam isel isehingga isel ikekurangan ibahan ibakar iuntuk 

imenghasilkan itenaga. 

b. Banyak ikencing i(poliuria). iUntuk imenjaga iagar iurine iyang ikeluar 

i tidak iterlalu ipekat iakibat ikelebihan igula idarah, imaka itubuh imenarik 

iair isebanyak imungkin ike idalam iurine isehingga ivolume iurine ibanyak 

idan isering ikencing. 

c. Banyak iminum i(polidipsi). iDengan ibanyaknya iurine iyang ikeluar, ibadan 

iakan ikekurangan icairan. iUntuk imengatasi ihal itersebut itimbullah irasa 

i haus isehingga ipenderita iselalu iingin iminum. 

d. Banyak imakan i(polifagia). iPemasukan igula ikedalam isel iberkurang, 

isehingga iorang imerasa ikurang itenaga. iTimbullah ikeinginan iselalu 

imakan. 
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5. Patway i/WOC i(Web iOf iCausation) 

 
 
 
 
 
 
 
  
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Faktor iRisiko iDapat iDiubah 
i Pola iMakan, iObesitas, iAktivitas 

iFisik 
 

Faktor iRisiko iTidak iDapat 
iDiubah iUsia, iJenis iKelamin, 
iKeturunan, iRas 
 

Resistensi iInsulin idan 
iGangguan iSekresi iInsulin 

Mudah ilelah, imudah 
ihaus, isering ilapar, 
iSering ib.a.k, iberat 
ibadan iturun, iluka 

isukar isembuh 

Diabetes iMelitus iTipe i2 

Kurang iterpaparnya 
iinformasi 

Diabetes iMelitus 
iTipe i1 

Toleransi iGlukosa 
iTerganggu 

 Penurunan ineorupati 
iperiefer 

Hiperglekimia 

Ketidakstabilan iKadar 
iGlukosa iDarah 

D.0027 

Perubahan isituasi 
i 

Ketidak imampuan 
imerawat idiri 

Rusaknya ijaringan 
ikulit i 

Resiko igangguan 
iintegritas ikulit 
(Foot iself icare) 

D. i0131 

Gangguan iIntegritas 
iJaringan iKulit 

D.0129 

Defisit iPengetahuan 
D.0111 
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6. Patofisiologi i 

Pada iDM iterdapat idua imasalah iutama iyang iberhubungan idengan 

iinsulin, iyaitu iresistensi iinsulin idan igangguan isekresi iinsulin. iNormalnya 

iinsulin iakan iterikat idengan ireseptor ikhusus ipada ipermukaan isel. 

iSebagai iakibat iterikatnya iinsulin idengan ireseptor itersebut, iterjadi isuatu 

irangkaian ireaksi idalam imetabolisme iglukosa idalam isel. iResistensi 

iinsulin idisertai idengan ipenurunan ireaksi iintrasel. iDengan idemikian 

iinsulin imenjadi itidak iefektif iuntuk imenstimulasi ipengambilan ioleh ijaringan. 

iAda ibeberapa ifaktor iyang idiperkirakan imemegang iperanan idalam iproses 

iterjadinya iresistensi iinsulin. iAntara ilain iyaitu ifaktor igenetik, iusia 

i(resistensi iinsulin icenderung imeningkat ipada iusia idi iatas i65 itahun), 

iobesitas, iriwayat ikeluarga idan ikelompok ietnik itertentu iseperti igolongan 

iHispanik iserta ipenduduk iasli iAmerika i(Wulandari, i2018). iUntuk 

imengatasi iresistensi iinsulin idan imencegah iterbentuknya iglukosa idalam 

idarah, iharus iterdapat ipeningkatan ijumlah iinsulin iyang idisekresikan. iPada 

ipasien itoleransi iglukosa iterganggu, ikeadaan iini iterjadi iakibat isekresi 

iinsulin iyang iberlebihan idan ikadar iglukosa iakan idipertahankan ipada 

itingkat iyang inormal iatau isedikit imeningkat. 

Namun idemikian ijika isel-sel ibeta itidak imampu imengimbangi 

ipeningkatan ikebutuhan iakan iinsulin, imaka ikadar iglukosa iakan 

imeningkat idan iterjadi iDM i(Wulandari, i2018). iMeskipun iterjadi igangguan 

isekresi iinsulin iyang imerupakan iciri ikhas iDM, inamun imasih iterdapat iinsulin 

idengan ijumlah iyang iadekuat iuntuk imencegah ipemecahan ilemak idan 

iproduksi ibadan iketon iyang imenyertainya. iKarena iitu iketoasidosis 

idiabetes ijarang iterjadi ipada iDM. iJika iDM itidak iterkontrol idapat 

imenimbulkan imasalah iakut ilainnya iyang idinamakan isindrom ihiperglikemik 

ihyperosmolar inonketotik i(HHNK) i(Wulandari, i2018). 

Dalam ijangka ipanjang, ikondisi ihiperglikemia ikronis iini imenyebabkan 

iberbagai ikomplikasi, isalah isatunya iadalah iluka iyang isulit isembuh iatau 

idikenal ijuga isebagai iulkus idiabetikum. iProses iterjadinya iluka ipada 

ipasien idiabetes ibukanlah isuatu ikejadian itunggal, imelainkan ihasil idari 

iinteraksi ikompleks iberbagai ifaktor iyang iterganggu iakibat idiabetes iitu 

isendiri i(American iDiabetes iAssociation,2024). 

Pada ipasien idiabetes, ikadar igula idarah iyang itinggi isecara ikronis 
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imerusak ipembuluh idarah, iterutama ipembuluh idarah ikecil 

i(mikroangiopati). iHal iini imenyebabkan ipenurunan ialiran idarah ike 

ijaringan iperifer, isehingga ipasokan ioksigen idan inutrisi iterganggu. 

iAkibatnya, iproses iregenerasi ijaringan iyang idibutuhkan iuntuk 

ipenyembuhan iluka ipun imenjadi iterhambat. iSelain iitu, ikerusakan 

ipembuluh idarah iini ijuga imengganggu ifungsi iendotel, iyang iseharusnya 

iberperan ipenting idalam imengatur ialiran idarah idan irespons iperadangan. 

iDi isisi ilain, ikerusakan isaraf itepi i(neuropati iperifer) iyang iumum iterjadi 

ipada ipenderita idiabetes imenyebabkan ihilangnya isensasi inyeri idan 

itekanan, iterutama idi ikaki. iKarena itidak imerasakan iadanya iluka iatau 

itekanan iberlebih, ipasien isering itidak imenyadari iketika ikulitnya iterluka. 

iLuka iyang ikecil iini, ijika itidak isegera iditangani, iakan imemburuk ikarena 

ipenderita iterus imelakukan iaktivitas iyang imemberi itekanan ipada iarea 

itersebut i(American iDiabetes iAssociation,2024). 

7. Klasifikasi i 

a. DM itipe iI 

Sekitar i5 i% i- i10% ipasien imengalami ipenyakit idiabetes itipe iini. 

iDiabetes itipe i1 idibutuhkan ipengobatan iinsulin isecara iberkelanjutan 

iseumur ihidup iuntuk imengatur ikadar igula idarah idalam itubuh 

i(Brunner i& iSuddarth, i2016). i 

b. DM itipe iII i 

Pada itipe iini itidak iterdapat ikerusakan idi ibagian iimun ipada isel ibeta. 

iBerdasarkan ibeberapa ikasus iyang itelah iterjadi, iinsulin itidak 

idibutuhkan ioleh ipenderita idiabetes itipe i2 iselama iseumur ihidup. 

iTerjadi ilebih ibanyak ipada iwanita iyang ipernah imengalami idiabetes 

idan ipada iorang iyang imengalami igangguan ilipid iatau ihipertensi 

i(LeMone, i2012). i 

c. DM itipe ispesifik ilain iTerdapat ibeberapa ifaktor iyang imendasari 

iterjadi inya idiabetes itipe iini idiantaranya,kelainan igenetika iyang 

iterjadi ipada isel ibeta idan ikinerja iinsulin, ipenyakit ipankreas iensokrin, 

igangguan iendokrin, iobat idan ibahan ikimia iserta iadanya iinfeksi idari 

ivirus i(Le iMone, i2012). i 

d. Diabetes igestasional i 
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Gestasional iditandai idengan iderajat iintoleransi iglukosa iyang imuncul 

iketika ikehamilan isaat iusia itrimester ikedua iataupun iketiga. iFaktor 

irisiko itimbul idiabetes itipe iini idiantaranya iobesitas, iglikosuria, iriwayat 

iyang ipernah iterjadi isebelumnya, iatau iriwayat idari ikeluarga iyang 

ipernah imengalami idiabetes i(Brunner i& iSuddarth, i2016). 

8. Pemeriksaan iDiagnostik 

Fatimah,(2017), imenjelaskan ibahwa iada ibeberapa ipemeriksaan 

ipenunjung iuntuk imembuktikan iseseorang ibenar- ibenar imenderita 

idiabetes imelitus, iyaitu: 

a. Tes iHbA1C 

Tes ihemoglobin iterglikasi i(HbA1C) iadalah ipengukuran igula idarah 

ijangka ipanjang. iTes idiagnosis idiabetes imelitus iini iberapa irata-rata 

inilai igula idarah idalam ibeberapa ibulan iterakhir. 

Tes idiagnosis idiabetes imelitus iini imengukur ipersentase igula 

idarah iyang iterikat idengan ihemoglobin. iHemoglobin iadalah ioksigen 

ipembawa iprotein idalam isel idarah imerah. iSemakin itinggi ihemoglobin 

iA1C, isemakin itinggi ipula itingkat igula idarah. 

Kadar iHbA1C idengan i i6,5 ipersen iatau ilebih ipada ites iyang 

isudah idilakukan ilebih idari isatu ikali imenandakan iorang iyang 

imempunyai ipenyakit idiabetes. iSementara ihasil iantara i5,7-6,4 ipersen 

i  i menunjukkan i  i bahwa i  i seseorang i masih i di itahap 

ipradiabetes. iKadar igula idarah inormal ibiasanya iberada idi ibawah i5,7 

ipersen. 

Tes iini ibisa ijuga idigunakan iuntuk imemantau igula idarah isecara 

irutin isetelah iseseorang i dinyatakan ipositif imengalami idiabetes imelitus 

imelalui idiagnosis ilain. iKadar iHbA1C isebaiknya idicek ibeberapa ikali 

idalam isetahun. 

b. Tes igula idarah ipuasa 

Melakukan i tes i gula i darah ipuasa iuntuk imenegakkan idiagnosis 

irisiko idiabetes imelitus. iSampel i darah i dalam i tes i diagnosis i diabetes 

imelitus i ini i akan idiambil isetelah imelakukan ipuasa isemalaman 

i(kurang ilebih i8 ijam). iSejauh i ini, i tes i gula i darah i puasa i dianggap 

i sebagai i metode idiagnosis idiabetes imelitus iyang icukup iefektif. 

 iBerikut ikategori ikadar igula idarah imenurut ites igula idarah ipuasa 

https://hellosehat.com/pusat-kesehatan/diabetes-kencing-manis/tes-hemoglobin-a1c-diabetes
https://hellosehat.com/pusat-kesehatan/diabetes-kencing-manis/gejala-awal-prediabetes/
https://hellosehat.com/kesehatan/tes-kesehatan/gula-darah-puasa-glukosa-darah-puasa/
https://hellosehat.com/kesehatan/tes-kesehatan/gula-darah-puasa-glukosa-darah-puasa/
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iuntuk imenegakkan idiagnosis idiabetes imelitus. iNormal: ikurang idari 

i100 img/dL i(5.6 immol/L).Pradiabetes: i antara i 100 i sampai i 125 

i mg/dL i (5.6 i sampai i 6.9 immol/L). iDiabetes: i126 img/dL i(7 immol/L) 

iatau ilebih. i 

c. Tes igula idarah isewaktu 

Ada ibeberapa ikondisi iyang imembuat ihasil ites iHbA1C itidak ivalid 

iuntuk imenegakkan idiagnosis idiabetes imelitus. iContohnya, iapabila ites 

iuntuk idiagnosis idiabetes iini idilakukan ipada iwanita ihamil iatau ipada 

iorang-orang idengan ivariasi ihemoglobin. iPada ikasus iini, ites igula 

idarah isewaktu i(tes iGDS) ibisa idilakukan iuntuk idiagnosis idiabetes 

imelitus. 

Tes idiagnosis idiabetes imelitus iini ibisa idilakukan ikapan isaja, 

itanpa iperlu imempertimbangkan iwaktu imakan iterakhir. iNamun, 

ibiasanya ites idiagnosis iini idilakukan iapabila iseseorang i sudah 

i memiliki i gejala i diabetes i melitus i seperti isering ibuang iair ikecil 

iatau ikehausan iekstrem. iNilai igula idarah idalam ites idiagnosis idiabetes 

imelitus iini iakan iditampilkan idalam ibentuk imiligram iper idesiliter i(mg/dL) 

iatau imilimole iper iliter i(mmol/L). 

Jika ihasil ites idiagnosis idiabetes imelitus iini imenunjukkan i200 

img/dL i(11.1 immol/L) iatau ilebih, iartinya igula idarah iseseorang itinggi 

idan idia imempunya idiabetes. iSementara ijika ihasil ites idiagnosis 

idiabetes imelitus iini imenunjukkan iangka idi ibawah i200. 

d. Tes itoleransi igula idarah ioral 

Ketimbang iketiga ites isebelumnya, imetode idiagnosis idiabetes 

imelitus iini iterbilang ikurang iumum ikecuali ijika iitu iibu iyang isedang 

ihamil. iTes idiagnosis idiabetes imelitus iini imembutuhkan ipuasa 

isemalam isebelumnya. iJadi, ibagi iseseoarang imenderita idiabetes iharus 

ipuasa idulu iselama ikurang ilebih i8 ijam idan isetelahnya iakan idiminta 

iuntuk imakan iseperti ibiasa. iDokter ijuga imungkin iakan imemberikan 

icairan igula. iSelang i2 ijam isetelah imakan, ibarulah ikadar igula idarah 

iakan idiperiksa. 

Pada iorang iyang isehat, ikadar igula idarah imereka ibiasanya iakan 

ikembali inormal isetelah i2 ijam imakan. iSementara ijika iseseorang 

ipunya idiabetes, ikadar igula idarah iakan itetap itinggi isetelah i2 ijam 

https://hellosehat.com/pusat-kesehatan/diabetes-kencing-manis/penyebab-diabetesi-sering-buang-air-kecil/
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imakan. iBerikut ikategori ikadar igula idarah idari ipemeriksaan itoleransi 

igula idarah ioral iuntuk imenegakkan idiagnosis idiabetes imelitus. i 

Normal: ikurang idari i140 img/dL i(7.8 immol/L) iPrediabetes: i140-199 

img/dl 

Diabetes: i200 img/dl iatau ilebih. 

 

9. Penatalaksananan iMedik 

Dalam ipenatalaksanaan imedis iada ibeberapa iobat iyang idianjurkan 

ibagi ipenderita idiabetes imenurut i(Fatimah, i2017) isebagai iberikut: 

a. Antidiabetik ioral 

Penatalaksanaan ipasien iDM idilakukan idengan imenormalkan ikadar 

igula idarah idan imencegah ikomplikasi. iLebih ikhusus ilagi idengan 

imenghilangkan igejala, ioptimalisasi iparameter imetabolik, idan imngontrol 

iberat ibadan. iBagii ipasien iDM itipe i1 ipenggunaan iinsulin iadalah iterapi 

iutama. iIndikasi iantidiabetik ioral iterutama iditujukan iuntuk ipenanganan 

ipasien iDM itipe i2 iringan isampai isedang iyang igagal idikendalikan 

idengan ipengaturan iasupan ienergi idan ikarbohidrat iserta iolahraga. 

iObat igolongan iini iditambahkan ibila isetelah i4-8 iminggu iupaya idiet 

idan iolahraga idilakukan, ikadar igula idarah itetap idi iatas i200 img% idan 

iHbA1c idi iatas i8%. iJadi iobat iini ibukan imenggantikan iupaya idiet, 

imelainkan imembantunya. 

 iPemilihan iobat ianti idiabetik ioral iyang itepat isangat imenentukan 

ikeberhasilan iterapi idiabetes. iPemilihan iterapi imenggunakan ianti 

idiabetik ioral idapat idilakukan idengan isatu ijenis iobat iatau ikombinasi. 

iPemilihan idan ipenentuan iregimen ianti idiabetik ioral iyang idigunakan 

iharus imempertimbangkan itingkat ikeparahan ipenyakit iDM iserta ikondisi 

ikesehatan ipasien isecara iumum itermasuk ipenyakit-penyakit ilain idan 

ikomplikasi iyang iada. iDalam ihal iini iobat ihipoglikemik ioral iadalah 

itermasuk igolongan isulfonilurea, ibiguanid, iinhibitor ialfa iglukosidase idan 

iinsulin isensitizing. 

b. Insulin 

Insulin imerupakan iprotein ikecil idengan iberat imolekul i5808 ipada 

imanusia. iInsulin imengandung i51 iasam iamino iyang itersusun idalam 
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idua irantai iyang idihubungkan idengan ijembatan idisulfide, iterdapat 

iperbedaan iasam iamino ikedua irantai itersebut. iUntuk ipasien iyang itidak 

iterkontrol idengan idiet iatau ipemberian ihipoglikemik ioral, ikombinasi 

iinsulin idan iobat- iobat i lain i bisa i sangat i efektif. i  

Insulin i kadang i kala i dijadikan ipilihan isementara, imisalnya 

iselama ikehamilan. iNamun ipada ipasien iDM itipe i2 iyang imemburuk, 

ipenggantian iinsulin itotal imenjadi ikebutuhan. iInsulin imerupakan 

ihormon iyang imempengaruhi imetabolisme ikarbohidrat imaupun 

imetabolisme iprotein idan ilemak. iFungsi iinsulin iantara ilain imenaikkan 

ipengambilan iglukosa ike idalam isel–sel isebagian ibesar ijaringan, 

imenaikkan ipenguraian iglukosa isecara ioksidatif, imenaikkan 

ipembentukan iglikogen idalam ihati idan iotot iserta imencegah 

ipenguraian iglikogen, imenstimulasi ipembentukan iprotein idan ilemak 

idari iglukosa. 

10. Komplikasi iDiabetes iMelitus 

Menurut iPERKENI, i(2021), ikomplikasi iDM idapat idibagi imenjadi idua 

ikategori, iyaitu i: 

a. Komplikasi iakut 

1) Hipoglikemia, iadalah ikadar iglukosa idarah iseseorang idi ibawah 

inilai inormal i(< i50 img/dl). iHipoglikemia ilebih isering iterjadi ipada 

ipenderita iDM itipe i1 iyang idapat idialami i1-2 ikali iper iminggu, 

iKadar igula idarah iyang iterlalu irendah isel-sel iotak itidak imendapat 

ipasokan ienergi isehingga itidak iberfungsi ibahkan idapat imengalami 

ikerusakan. 

2) Hiperglikemia, iadalah iapabila ikadar igula idarah imeningkat isecara 

itiba-tiba, idapat iberkembang imenjadi ikeadaan imetabolisme iyang 

iberbahaya, iantara ilain iketoasidosis idiabetik, iKoma iHiperosmoler 

iNon iKetotik i(KHNK) idan ikemolakto iasidosis. 

b. Komplikasi iKronis 

1) Komplikasi imakrovaskuler, ikomplikasi imakrovaskuler iyang iumum 

iberkembang ipada ipenderita iDM iadalah itrombosit iotak 

i(pembesaran idarah ipada iSebagian iotakd), imenglami ipenyakit 

ijantung ikoroner i (PIK) igagal ijantung ikongesyif idan istroke 
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2) Komplikasi imikrovaskuler ikomplikasi imikrovaskuler iterutama 

i terjadi ipada ipenderita iDM itipr i1 ineuropati idiabetic i retinopati 

i(kebutuhan) ineuropati idan iamputasi. 

B. Konsep iTeori iInovasi iPenerapan iFoot iSelf iCare 

1. Definisi i 

Foot iself-care iadalah iupaya iyang idilakukan iindividu isecara imandiri 

iuntuk imenjaga ikebersihan, ikesehatan, idan ifungsi ikaki, iguna imencegah 

iterjadinya ikomplikasi iseperti iinfeksi, iluka, iatau iamputasi, iterutama ipada 

iindividu idengan ipenyakit ikronis iseperti idiabetes. i(Mason iet ial, i2020). 

Perawatan ikaki i(foot icare) iadalah isalah isatu istrategi iuntuk 

imencegah iLKD i(Chan, i2019).Perilaku iperawatan ikaki imerupakan isuatu 

ikemampuan, ipengetahuan, i keterampilan, idan ikepercayaan idiri iuntuk 

imembuat ikeputusan isehari-hari idalam iupaya imerawat ikaki isehingga 

ihasil iyang idiharapkan idapat imeningkatkan ikesehatan i(S. iK. iA. iSharoni, 

i2016). iPerawatan ikaki i(foot icare) imerupakan isalah isatu istrategi ipenting 

iuntuk imencegah ikomplikasi iterjadinya iLKD idan imengurangi iperawatan idi 

irumah isakit i(Fardazar iet ial., i2018), iketika iperawatan ikaki i(foot icare) 

idiberikan imaka ipengetahuan, iself- iefficacy, idan iperilaku ipasien iakan 

imeningkatkan idan imenurunkan iangka ikejadian iLKD iserta iamputasi 

iekstremitas ibawah i(Emine i& iEnç, i2016). 

2. Tahapan iPerawatan iKaki i(Foot iCare) 

Beberapa ipenelitian iyang imemaparkan iedukasi iperawatan ikaki i(foot 

icare), iantara ilain ipenelitian idi iCanada iyang imengemukakan iadanya 

ipeningkatan ipengetahuan iperawatan ikaki i(foot icare), iself iefficacy, idan 

iperilaku idalam imerawat ikaki isetelah idiberikan iedukasi iperawatan ikaki 

i(foot icare) iyaitu, ikesadaran iakan ifaktor irisiko, ipentingnya ipemeriksaan 

ikaki isetiap itahun ioleh iseorang iprofesional iperawatan ikesehatan, 

iperawatan idiri isetiap ihari idan ipemantauan ikaki isendiri itermasuk 

imencuci idan imengeringkan isetiap ihari, imelembabkan ikaki, imemeriksa 

ikaki, imemijat ikaki idan ilatihan ikaki, imemakai ialas ikaki, imerawat ikuku, 

idan ikapan iharus imencari ibantuan idari iseorang iprofesional iperawatan 

ikesehatan i(Fan iet ial, i2013), ipenelitian idi iTurki imemberikan iedukasi 

iperawatan ikaki i(foot icare) iberupa ipenilaian ikaki, iperawatan ikulit ikaki, 



 

18 
 

ipemotongan ikuku idan iperawatan, imemodifikasi ikegiatan i sehari-hari, 

iserta imemilih ikaus ikaki idan isepatu iyang itepat i(Toygar iet i al, i 2020), 

idan i penelitiandi i Iran imelaporkan i perawatan i kaki i (foot i care) iyang 

idiberikan iberupa ipemeriksaan iharian ikaki, imencuci ikaki isetiap ihari 

idengan iair idan isabun, imengeringkan ikaki isetelah imencuci, imemotong 

ikuku iyang itepat, imenggunakan isepatu idan ikaus ikaki iyang isesuai, idan 

imelakukan ilatihan ikaki idiabetes i(Fardazar iet ial, i2018). 

Adapun itahapan iperawatan ikaki i(foot icare), iyaitu i(Schaper iet ial, i2019): 

 

 

a. Melakukan ipemeriksaan ikaki isecara iteratur isetiap ihari 

Pemeriksaan ikaki idilakukan iuntuk imengidentifikasi iresiko iterjadinya 

iLKD iberdasarkan iresiko ikaki iIWGDF i(resiko i1-3), idimana iyang 

idiperiksa ipada ikaki imeliputi ibagian idalam, isela-sela,permukaan ikaki, 

iwarna ikaki, isuhu ikaki, iada itidaknya ilecet iatau ikalus, itanda-tanda ipre- 

iulcer, ibentuk ikaki idanada itidaknya ideformitas ipada itulang, 

i kesemutan, idan imati irasa. 

b. Mencuci idan imengeringkan ikaki 

Mencuci ikaki idengan iair idengan isuhu idibawah i37o iC idan itidak 

imemakai iair ipanas/hangat/pemanas iuntuk imenghangatkan ikaki idan 

isabun iyang imemiliki ipH inetral, iserta imenggeringkan ikaki idan idiantara 

isela-sela ikaki. 

c. Memotong idan imemeriksa ibentuk ikuku 

Memotong ikuku idengan iteknik ilurus, itidak imemotong ibagian isisi iatau 

ipinggiran ikuku. 

d. Memakai ilotion/pelembab ipada ikaki 

Menggunakan ilotion/pelembab/minyak iuntuk imelembabkan ikulit iyang 

ikering, itetapi itidak ibisa idioleskan idiantara isela-sela ikaki. 

e. Memakai ialas ikaki 

Memakai ialas ikaki i(baik isandal imaupun isepatu) iyang isesuai idengan 

ibiomekanik ibentuk ikaki idi idalam imaupun idiluar iruangan idan 

imencegah itrauma ipada ikaki iyang iberpotensi iterjadinya iluka, iserta 

iselalu imemeriksa ibagian idalam isepatu idan ikaos ikaki itetap ibersih. 

iPemilihan isepatu iyang iterstandar imeliputi ipanjang ibagian idalam 
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isepatu iharus i1 isampai i2 icm ilebih ipanjang idari iukuran ikaki imereka 

idan itidak iboleh iterlalu iketat iatau iterlalu ilonggar, ilebar iinternal iharus 

isama idengan ilebar ikaki i pada i sendi i phalangeal i metatarsal i (atau 

i bagian i terluas i dari i kaki 

 

3. Tujuan iFoot iSelf-Care ipada iPasien iDiabetes 

Menurut i(Rohma, i2019) itujuan ifoot iself-care ipada ipasien idiabetes iyaitu: 

a. Mencegah icedera iatau iluka ikecil iyang ibisa iberkembang imenjadi 

iulkus. 

b. Menurunkan irisiko iinfeksi ikaki. 

c. Mengurangi ikemungkinan iamputasi. 

d. Memelihara isirkulasi idarah idan iintegritas ikulit ikaki. 

 

4. Faktor iyang iMempengaruhi iEfektivitas iFoot iSelf-Care 

Faktor ifaktor iyang iMempengaruhi iEfektivitas iFoot iSelf-Care iantara ilain 

iadalah: 

a. Pengetahuan idan ikesadaran ipasien. 

b. Adanya ineuropati iperifer i(mengurangi isensasi irasa idi ikaki). 

c. Dukungan idari ikeluarga idan itenaga ikesehatan. 

d. Budaya idan ikebiasaan ilokal i(misalnya ikebiasaan ibertelanjang ikaki). 

e. Komorbiditas iseperti iretinopati iyang imenyulitkan ipasien imelihat iluka idi 

ikaki. 

5. Komponen iFoot iSelf-Care 

Komponen ikomponen ifoot iself icare iantara ilain iyaitu: 

a. Pemeriksaan ikaki ihariang 

b. Menjaga ikebersihan ikaki 

c. Pemotongan ikuku iyang iaman 

d. Penggunaan ipelembap i(tidak idi isela-sela ijari) 

e. Pemakaian ialas ikaki iyang isesuai 

f. Edukasi idan ikesadaran iakan irisiko ikaki i(terutama iuntuk ipasien 

idiabetes) 

C. Konsep iPengetahuan 
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6. Definisi 

Pengetahuan iadalah ihasil itahu idan iini iterjadi isetelah iorang 

imelakukan ipenginderaan iterhadap isuatu iobjek itertentu, ipengetahuan 

iterjadi imelalui ipancaindra imanusia, iyakni: iindra ipenglihatan, 

ipendengaran, ipenciuman, irasa, idan iraba. iSebagian ibesar ipengetahuan 

idiperoleh imelalui imata idan itelinga i. i Proses iyang ididasari ioleh 

ipengetahuan ikesadaran idan isikap iyang ipositif, imaka iperilaku itersebut 

iakan ibersikap ilanggeng. iSebaliknya iapabila iperilaku itersebut itidak 

ididasari ioleh ipengetahuan idan ikesadaran imaka itidak iakan iberlangsung 

ilama i(Notoatmodjo, i2010). 

7. Tingkat ipengetahuan i  

Tingkat ipengetahuan imempunyai i6 itingkatan iyaitu isebagai iberikut: 

a. Tahu i(know) 

Tahu idiartikan isebagai imengingat isuatu imateri iyang itelah idipelajari 

isebelumnya. iTermasuk ike idalam ipengetahuan itingkat iini iadalah 

imengingat ikembali i(recall) iterhadap isuatu iyang ispesifik idari iseluruh 

ibahan iyang idipelajari iatau irangsangan iyang itelah iditerima. iOleh 

isebab iitu itahu iadalah itingkat ipengetahuan iyang ipaling irendah. iKata 

ikerja iuntuk imengukur ibahwa iorang itahu itentang iapa iyang idipelajari 

iantara ilain: imenyebutkan, imenguraikan, imendefinisikan, imenyatakan 

i(Notoatmodjo, i2010). 

b. Memahami i(comprehension) 

Memahami idiartikan isebagai isuatu ikemampuan iuntuk imenjelaskan 

isecara ibenar itentang iobjek iyang idiketahui, idan idapat 

imenginterpretasikan ibenar itentang iobjek iyang idiketahui, idan idapat 

imenginterpretasikan imateri itersebut isecara i benar. iOrang iyang itelah 

ipaham iterhadap iobjek iatau imateri iharus idapat imenjelaskan 

imenyebutkan icontoh imenyimpulkan, imeramalkan, idan isebagainya 

iterhadap iobjek iyang idipelajari, imisalnya idapat imenjelaskan imengapa 

iharus idatang ike iPosyandu i(Notoatmodjo, i2010). 

c. Analisis i(analysis) 

Adalah isuatu ikemampuan iuntuk imenjabarkan imateri iatau isuatu iobjek 

ike idalam ikomponen-komponen, itetapi imasih idi idalam isuatu istruktur 

iorganisasi, idan imasih iada ikaitannya isatu isama ilain. iKemampuan 
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ianalisis iini idapat idilihat idari ipenggunaan ikata-kata ikerja: idapat 

imenggambarkan i(membuat ibagan), imembedakan, imemisahkan, 

imengelompokkan i(Notoatmodjo, i2010). 

d. Aplikasi i(Application) 

Aplikasi idiartikan isebagai ikemampuan iuntuk imenggunakan imateri iyang 

itelah idipelajari ipada isituasi iatau ikondisi iriil i(sebenarnya). iAplikasi 

idisini i dapat idiartikan iaplikasi iatau ipenggunaan ihukum-hukum, irumus, 

imetode, idan iprinsip i(Notoatmodjo, i2010). 

e. Sintesis i(synthesis). 

Sintesis imenunujuk ipada isuatu ikemampuan iuntuk imeletakkan ibagian-

bagian idi idalam isuatu ibentuk ikeseluruhan iyang ibaru. iDengan ikata 

ilain isintesis iitu isuatu ikemampuan iuntuk imenyusun iformulasi ibaru idari 

iformulasi-formulasi iyang iada. iMisalnya: idapat imenyusun, idapat 

imerencanakan, idapat imeringkaskan, idapat imenyesuaikan iterhadap 

isuatu iteori iatau irumusan iyang itelah iada i(Notoatmodjo, i2010). 

f. Evaluasi i(Evaluation) 

Evaluasi iini iberkaitan idengan ikemampuan iuntuk imelakukan ijustifikasi 

iatau ipenilaian iterhadap isuatu imateri iatau iobjek. iPenilaian iini 

iberdasarkan isuatu ikriteria iyang iditentukan isendiri, iatau imenggunakan 

ikriteria iyang iada i (Notoatmodjo, i2010) 

8. Cara iPengukuran iPengetahuan 

Pengukuran ipengetahuan idapat idilakukan idengan imemberikan 

iseperangkat ialat ites/kuesioner itentang iobjek ipengetahuan iyang imau 

idiukur. iSelanjutnya idilakukan ipenilaian idimana isetiap ijawaban ibenar idari 

imasing-masing ipertanyaan idiberi inilai i1 ijika isalah idiberi inilai i0 

i(Notoatmodjo,konsep iprilaku,2022). 

Penilaian idilakukan idengan icara imembandingkan ijumlah iskor 

ijawaban idengan iskor iyang idiharapkan i(tertinggi) ikemudian idilakukan 

i100% idan ihasilnya iberupa ipersentasi idengan irumus iyang idigunakan 

isebagai iberikut: ip i= if i×100% 

Keterangan i: 

P i i: iPersentasi 

F i: ifrekuensi idari iseluruh ialternatif ijawaban iyang imenjadi ipilihan 
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iyang itelah i idipilih iresponden iatas ipernyataan iyang idiajukan 

N i: ijumlah i frekuensi i seluruh i alternatif i jawaban i yang i menjadi 

i pilihan iresponden iselaku ipeneliti 

100% i i i:bilangan igenap 

D. Konsep iTeori iAsuhan iKeperawatan 

9. Pengkajian 

a. Biodata 

1) Identitas ipasien i(nama, iumur, ijenis ikelamin, iagama, ipendidikan, 

ipekerjaan, iagama, isuku, ialamat,status, itanggal imasuk, itanggal 

ipengkajian, idiagnosa imedis). 

2) Identitas ipenanggung ijawab i(nama, iumur, ipekerjaan, ialamat, 

ihubungan idengan ipasien). 

b. Anamnese 

1) Keluhan iutama 

Cemas, ilemah, ianoreksia, imual, imuntah, inafas i pasien imungkin 

i berbau i aseton i pernapasan i kussmaul, i nyeri i abdomen ipoliuri, 

i polidipsi, i penglihatan i yang i kabur, i kelemahan i & isakit ikepala 

2) Riwayat ikesehatan isaat iini 

Berisi imengenai ikapan iawal imula iterjadinya ipenyakit, ifaktor 

ipenyebab iterjadinya ipenyakit iini, iserta iupaya iyang isudah 

idilakukan ioleh ipenderita iuntuk imengatasinya. 

3) Riwayat ikesehatan idahulu 

Adanya iriwayat ipenyakit iDM iatau ipenyakit i- ipenyakit ilain iyang 

iada ikaitannya idengan idefisiensi iinsulin icontohnya ipenyakit 

ipankreas. iAdanya iriwayat ipenyakit ijantung, iobesitas, iataupun 

iarterosklerosis, itindakan imedis iyg ipernah idi idapat iataupun iobat 

i- iobatan iyang ibiasa idipakai ioleh isi ipenderita. 

Riwayat iatau iadanya ifaktor iresiko, iriwayat ikeluarga 

imengenai ipenyakit, iobesitas, iriwayat ipankreatitis ikronik, iriwayat 

ipernah imelahirkan ianak ilebih idari iberat i4 ikg, iriwayat iglukosuria 

iselama istress i(kehamilan, ipembedahan, itrauma, isebuah i infeksi) 

i atau iterapi iobat i(glukokortikosteroid, idiuretik itiasid, ikontrasepsi 

ioral). 
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c. Pola iFungsional 

1) Pola ipersepsi idan ipemeliharaan iKesehatan 

Faktor iresiko ikeluarga iantara ilain: ifaktor iusia, iobesitas, iRiwayat 

ikeluarga idan ipenyembuhan iyang ilambat iseperti igangguan 

isteroid idiuretic i(tiozoid) idilatin idan ifenubarbutan i(dapat 

imeningkatkan iglukosa idalam idarah) 

2) Pola i nutrisi i dan i metabolik 

Pola imakan idan iminum isehari i- ihari, ijumlah i makanan idan 

iminuman iyang idikonsumsi, ijenis imakanan idan iminuman, iwaktu 

iberapa ikali isehari, inafsu imakan imenurun iatau itidak, ijenis 

imakanan iyang idisukai, ipenurunan iberat ibadan. 

3) Pola ieliminasi 

Mengkaji ipola iBAB idan iBAK isebelum idan iselama isakit, 

imencatat ikonsistensi, iwarna, ibau, idan iberapa ikali isehari, 

ikonstipasi, ibeser. 

4) Pola iaktivitas idan ilatihan 

Reaksi isetelah iberaktivitas i(muncul ikeringat idingin, ikelelahan 

iatau ikeletihan), iperubahan ipola inafas isetelah iaktifitas, 

i kemampuan i pasien i dalam i aktivitas i secara imandiri. 

5) Pola i tidur i dan i istirahat 

Berapa ijam isehari, iterbiasa itidur isiang, igangguan iselama itidur 

i(sering iterbangun), inyenyak, inyaman. 

6) Pola ipersepsi ikognitif 

Gangguan idaya iingat, irasa itidak inyaman iseperti inyeri, 

ikesemutan, igangguan iterhdap idaya ipengenalan ilingkungan, 

iorang idan iwaktu i(orientasi), iperubahan idalam ikonsentrasi/daya 

iingat 

7) Penggunaan ialat ibantu, ikemampuan iberbicara,orientasi iatau 

idisorientasi i(waktu,tempat,orang). iRespon inon iverbal 

ipemeriksaan ifisik imeliputi ipenglihatan, ipendengaran, ipenurunan 

irasa ipada ilengan idan itungkai 

8) Pola ipersepsi idan ikonsep idiri 

Konsep idiri i(identitas idiri, iideal idiri, iharga idiri, icitra i dan i peran 

i diri) i kemampuan i dalam i pengambilan i keputusan i, ipandangan 
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ipasien iterhadap idirinya, imaslah ifinansial i yang i berhubungan 

i dengan i dirinya. 

9) Pola ihubungan idan iperan idengan isesama 

Peran idalam ikeluarga, imasyarakat, idan ilingkungan, ihubungan 

ikeluarga imasyarakat idan ilingkungan i(konflik/perpishan) iadalah 

iperasaan iketerpisahan/terisolir. 

10) Pola ireproduksi idan iseksualitas 

Hubungan ipenyakit idan imasalah iseksualitas igangguan ifungsional 

iseksualitas i(impotan, ikesulitan iorganisme). 

11) Pola imegkanisme ikoping idan itoleransi iterhadap istress i 

Mekanisme i koping i yang i digunakan, i ungkapan 

ipasienterhadap idirinya, ipenyesuaian idiri iterhadap istress iansietas 

idan ipeka irangsangan. 

12) Pola isystem inilai idan ikepercayaan 

Ungkapan ipasien itentang ikebutuhan ispiritualitas iyang idi 

iinginkan. iAlat iuntuk iberdoa, itampak imelakukan ikegiatan 

iberibadah 

10. Diagnosis ikeperawatan 

Menurut i (Wulandari, i 2018) i diagnosis i keperawatan i pada idiabetes 
imelitus iadalah isebagai iberikut: 
a. Ketidakstabilan i kadar i glukosa i darah i berhubungan i dengan 

iresistensi iinsulin 

b. Nyeri iakut iberhubungan idengan iagen icedera ifisiologis 

c. Gangguan iintegritas ikulit/jaringan i iberhubungan idengan iperubahan 

isirkulasi 

d. Defisit i pengetahuan iberhubungan i dengan i kurang i terpapar iinformsi 

e. Gangguan imobilitas ifisik iberhubungan idengan inyeri 

f. Resiko ikerusakan iintegritas ijaringan/kulit iberhubungan idengan 

ipernurunan iperpusi iferiper 
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11. Intervensi iKeperawatan 

Tabel i2.1 iStandar iLuaran iKeperawatan idan iStandar iIntervensi 

Diagnosis 
ikeperawatan 

(SDKI) 

Standar iLuaran 
iKeperawatan iIndonesia 

(SLKI) 

Standar iIntervensi iKeperawatan 
iIndonesia 
(SIKI) 

Ketidak istabilan 
ikadar iglukosa 
idarah 
iberhubungan 
idengan iresistensi 
iinsulin 
 

Setelah idi ilakukan 
iintervensi ikeperawatan 
iselama i3x42 ijam imaka idi 
iharapkan ikestabilan ikadar 
iglukosa idarah imeningkat 
idengan ikriteria ihasil: 
a) Koordinasi imeningkat 
b) Pusing imenurun 
c) Lelah/lesu imenurun 
d) Keluhan ilapar imenurun 
e) Rasa ihaus imenurun 
f) Kadar iglukosa idalam 

idarah imembaik 
 

Manajemen iHiperglikemia 
iTindakan i 
Observasi 

1. Identifikasi ikemungkinan 
ipenyebab ihiperglikemia 

2. Monitor ikadar iglukosa idarah, 
ijika iperlu 

3. Monitor itanda ifan igejala 
ihiperglikemia i 

Terapeutik 
1. Berikan iasupan icairan ioral 
2. Konsultasi idengan imedia ijika 

itanda idan igejala 
ihiperglikemia itetap iada iatau 
imemburuk. 

Edukasi 
1. Anjurkan imonitor ikadar 

iglukosa idarah isecara 
imandiri 

2. Anjurkan ikepatuhan iterhadap 
idiet idan iolahraga 

3. Ajarkan ipengelolaan idiabetes 
Kolaborasi 
1. Kolaborasi ipemberian iinsulin 

i,jika iperlu 
2. Kolaborasi ipemberian icairan, 

ijika iperlu 

Nyeri iakut 
iberhubungan 
idengan iagen 
icedera ifisiologis 
 

Setelah idilakukan iintervensi 
iselama i3x24 ijam imaka 
idiharapkan itingkat inyeri 
imenurun idengan ikriteria 
ihasil 
a) Keluhan inyeri imenurun 
b) Meringis imenurun 
c) Gelisah imenurun 
 

Manajemen inyeri i 
Observasi 
1. Identifikasi lokasi,karakteristik, 

idurasi, frekuensi, ikualitas 
iintensitas inyeri 

2. Identifikasi iskala inyeri 
3. Identifikasi irespon inyeri inon 

iverbal 
4. Identifikasi ifactor iyang 

imemperberat idan 
imemperingan inyeri i 

Terapeutik 
1. Berikan iTeknik 

inonfarmakologis iuntuk 
imengurangi inyeri 

2. Kontrol ilingkungan iyang 
imemperberat irasa inyeri 
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3. Fasilitasi iistrahat idan itidur 
Edukasi 
1. Jelaskan ipenyebab, iperiode, 

idan ipemicu inyeri 
2. Jelaskan istrategi imeredakan 

inyeri 
3. Anjurkan imenggunakan 

ianalgetic isecara itepat i 
Kolaborasi 
1. Kolaborasi ipemberian 

ianalgetic, ijika iperlu 

Gangguan 
ikerusakan 
iintegritas ikulit 
iberhubungan 
idengan 
iperubahan 
isirkulasi 

Setelah idi ilakukan iTindakan 
ikeperawatan iselama i3x24 
ijam imaka idiharapkan 
iintegritas ikulit idan ijaringan 
imeningkat idengan ikriteria 
ihasil: 
a) Perfusi ijeringan 

imeningkat 
b) Kerusakan ijaringan 

imenurun 
c) Karusakan ilapisan ikulit 

imenurun 
d) Nyeri imenurun 
e) Kemerahan imenurun 

Perawatan iluka 
Observasi i 
1. Monitor ikarakteristik iluka 

i(mis. idrainase, warna, 
iukuran,bau) 

2. Monitor itanda-tanda iinfeksi i 
Terapeutik 
1. Lepaskan ibalutan/plester 

isecara iperlahan 
2. Bersihkan dengan icairan i

 NaCl iatau pembersih 
inontoksik, isesuai ikebutuhan 

3. Bersihkan ijaringan inekrotik 
4. Pertahankan i Teknik i steril 

i saat i melakukan 
i perawatan iluka 
 

Edukasi 
1. Jelakan itanda idan igejala 

iinfeksi 
2. Anjurkan i mengonsumsi 

i makanan i tinggi i kalori 
i dan iprotein 

3. Ajarkan iprosedur iperwatan 
iluka isecara imandiri i 

Kolaborasi 
1. Kolaborasi iprosedur 

idebridemen 
2. Kolaborasi ipemberian 

iantibiotik, i jika iperlu 

Defisit 
ipengetahuan 
i berhubungan 
idengan ikurang 
iterpapar iinforma 
 

Setelah idilakukan iTindakan 
ikeperawatan iselama i3x24 
ijam imaka idiharapkan 
itingkat ipengetahuan 
imeningkat idengan ikriteria 
ihasil: 
a) Perilaku isesuai ianjuran 

imeningkat 
b) Kemampuan 

Edukasi ikesehatan i 
Observasi i 
1. Identifikasi kesiapan idan 

ikemampuan imemeriksa 
iinformasi 

2. Identifkasi i factor-faktor 
i yang i dapat i meningkatkan 
i dan imenrunkan imotivasi 
iperilaku ihidup ibersih idan 
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imenggambarkan 
ipengalaman isebelumnya 
iyang isesuai itopik 
imeningkat i 

c) kebutuhan imembaik 
 

isehat 
Terapeutik 
1. Sedikan imateri idan imedia 

iPendidikan iKesehatan 
2. Jelaskan iPendidikan 

ikesehatn isesuai 
ikesepakatan 

3. Berikan ikesempatan iuntuk 
ibertanya i 

Edukasi 
1. Jelaskan ifaktor-faktor iresiko 

iyang idapat imempengaruhi 
iKesehatan 

2. Ajarkan iperilaku ihidup ibersih 
idan isehat 

12. Implementasi ikeperawatan i 

Implementasi ikeperawatan iadalah itahap ipelaksanaan idari irencana i 

iasuhan ikeperawatan iyang ibertujuan imembantu iklien imencapai ikesehatan 

i iyang ilebih ibaik. iKegiatan iini idilakukan isetelah iperencanaan iselesai i 

imencakup iobservasi, itindakan, iterapeutik, iedukasi, idan ikolaborasi. 

iPerawat i ijuga imemberi ipenjelasan ikepada iklien itentang itindakan iyang 

idilakukan. i iPelaksanaannya imembutuhkan iketerampilan iberpikir, 

iberkomunikasi, idan i imelakukan itindakan ikeperawatan i(Ekaputri,2024). 

 

13. Evaluasi ikeperawatan i 

Evaluasi ikeperawatan imerupakan itahap iakhir idari irangkaian iproses 

ikeperawatan iyang iberguna iapakah itujuan idari itindakan ikeperawatan 

iyang itelah idilakukan itercapai iatau iperlu ipendekatan ilain. iEvaluasi 

ikeperawatan imengukur ikeberhasilan idari irencana idan ipelaksanaan 

itindakan ikeperawatan iyang idilakukan idalam imemenuhi ikebutuhan iklien. 

iPenilaian iadalah itahap iyang imenentukan iapakah itujuan itercapai. 

iEvaluasi iselalu iberkaitan idengan itujuan iyaitu ipada ikomponen ikognitif, 

iafektif, ipsikomotor, iperubahan ifungsi idan itanda igejala iyang ispesifik i( 

iOlfah i& iGhofur, i2016). 

 

 

 

 


