1.1

BAB 1
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Digbetes Mellitus (DBM) adalah sekelompok penyakit metabolik yang
ditandai dengan kennikan kadar glokosa dalam darmh atan hiperglikemia
karena adanya kelaman sekresi insulin dan kerja insulin yvang tdak adekuat,
vang sangar berpengaruh terhadap kualitas hidup dari pasien DM i sendics
/al ini menvebabkan pasien merasa cemas, panik, sedih, merasa tidak
berpuna bahkan merasa tdok ada harspan untuk hidup atw kecemasan
berlebihan karena odak mampu menenma keadaan veng sekarang dengan
adanya kehilangan organ lubuh (Rizki, 2020). Kecemasan adafah rasa kot
yang intens, berlebihan dan terus menerus serta menyebabkan pasien
merasakan hilangnya kepercayaan diti (Rahma, 20019}, DM dibagi menjadi 2
tipe. yaitu tipe | dan tipe [, Individu yang mendert DM tipe | memerlukan
suplai  insulin - dad Juar  (eksogen  insuling,  seperti  injeks untuk
mempertghankan hidup, sedangkan individu dengan DM tipe II resisten
terhadap insuling suaw kondisi dimana mwhoh atag jaringan tobub tidak
merespon terhadap aksi dan insulin (Umar, ¥, Roflic and Lolong, 2007,

Dhiabetes Miletus adalah penyakit kronis serius yvang dischabkan oleh
faktor keturunan ataw  lingkungan, Disbetes  Miletus  adalah  gangguan
metabolisme  karboludrat, lemek dan protein yang berhubungan dengan

defisiensi relatif ataw absolut kerja insulin vang ditandai dengan



hiperglikemia, Diabetes Miletus akan menvebabkan perubahan patofisiolog
pada berbagm sistem organ seperi mata, ginjal.  ekstremitas  bawah
((Freidman, Bowden, & Jones, 2012)

Salah satu contoh komplikosi Diabetes Melitos vaito luka gangren.
Luka gangren vaitu kematian jaringan yang dischabkan oleh penyumbatan
pembuluh darah (ishemibnekrosds) karena adanva sikroerbolf aferoirombosis
akibat penyokit vaskuler perifer yang menyertal penderita DM, Gangren
paling sering mempengaruhi ekstremitas atas dan bawah, termasok jan-jan
tangan dun kaki, basa jugs terjadi pada otot dan organ imternal. Gangren jugs
dapat mengakibatkan ampulasi karena jarmgan dalam whueh adak bisa bekerja
dengan baik { man ) (Wahvoni, Hasneli and Ernawaty, 2018].

Amputas) berasal dan kata latinamputare vang arhimya “pancung”
Dalam ilmu kedokteran diartikan “membuang”™ sebagian atau seluruh anggota
gerak  tubuh, seswatu  wvang menomol (organ  twbuh)  (Reksoprodjo,
2002) Amputasi pada ekiremiias bowah senng diperlukon sebagai akibat
penyakit vaskuler perifer progresif. gungren, trauma seperti (cedera remuk,
luka bakar, luka hakar dingin, luka bakar listrik), deformitas kongenital, atag
tumar 2anas ((Bronner & Suddarh and 2002

World Health Crrganization (WHO} memprediksikan kenaikan jumlah
penyadang DM di Indonesia sekitar 213 juta pada tahun 2030, tingginya
angka tersebut menjadikan Indonesia menempati urotan ke empat. Prevalens:
diaberes melitus di Indonesia tahun 2018 sebanvak 8.5%. Menurut Pengurtis

Persatuan Diabetes Indonesia Subapijo Adi di Jawa Timur jumlah penderita
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DM 6% astau 2248605 orang dar total jumiah penduduk Jawa Timuor
sebanvak 37.476.757 orang (Persi, 2011 Prvalensi penderita luka gangren di
Indomesia sekitar 15%, angla amputasi 30%, angka mortalias 30%, den loka
gangren menpakan sebab perawitan rumah sakit vang terbanyak sebesar 80%
untuk DM, Pada tabun 2019 penderita diabetes melitus mencapam 41.964
orang don pasien yang mengalami luka gangrene ampotasi mencapai 50%
hinge 75% di Kabupaten Bamyuwingi (Dinas Kesehatan Kabupaten
Banyuwangi. 2020}, Berdasarkan hasil stadh pendahualuan uvang dilakukan di
ruang RPD RSUD Blambangan Banyuwang sejauh i masih tingm, pada
tahun 2020 penderita DM mencapai 162 orang. prevelensi pasisn DM dengan
gangren 76 orang. Pada tahun 2021 (Januan — September) mencapai 61
pendenty. Prevelensi pasien gangrene dengan ampuotast mecapan . orng
dan pada pasien yvang mengalami kecemsan mencapar ... ... orang (Ruang
penvakit dalam ESD Blambangan Banvuwangil

Dhabetes melius  yaimn  penyakit yang  dissbabkan oleh adanya
kelebihan insolin secara relmif atanpun absolot, Defisiensi insulin dapat
terjadi melalul 3 jalun yaitn : Rusaknya sel-sel B pankreas karena pengaruh
don Ivar (virus, zat kimia, dll). Penurunan reseptor glukosa pada kelenjar
punkreas. Kerusakan resepior insulin di jaringan perifer (Noor  Fatimah,
2017). Hormon msulin berfungs: untuk mengatur keseimbangan  kadar
glukosa dalam darah, Gangguan produksi dan fungsi insulin mengakibatkan
terjadinva  peningkatan kadar gula darah {hperglikemia) sehingga akan

meningkatkan tekanan darah. Hiperglikemia yang lama akan menyebablkan



arteroklerosis yaitu menumpuknya lemak, kolestrol, dan zat lain di dalam dan
didinding arveri, penebalan membran basalis dan perubaban pada saraf perifer
sehingga menvebahkan rerhalungnya aliran darah. Hal ini akan memudahkon
terjadinya pangren (Rizki, 2020).

Luka gongrene dapat tegadi karena disebabkan oleh kurangnyva
kontrol DM tipe dus, selama berahun-tabun yang dapat mengakibatkan
terjadinyva kerusakan syarf atmu masalah sirkulasi vang serius yang bisa
menimbulkan efek pembentukan luka gangeen (Melisa, 20012). Selan i
menural [(Rahma, 2009) Toka porgreme dapal menvebabkan  komplikasi
gangguan jiwa karens kecemasan vang berlebihan dizsebabkan oleh hilangnva
salah satu anggota tubuh, Pada dasamya  gangrene  dischabkan  oleh
terhentinya aton berkurangnya aliran dammb ke jarningan tubuh vang membuat
jaringan boh kekurangan oksigen dan nutrisi sehingga menyebabkan sel-sel
dalam jaaringan wbub maiil. bagi penderita vang sudabh mengaland Juka
gangrene parah seperti penjelasan tersebul maka harus dilakukan tindakan
operasi ampotasi untuk mengangkat jaringan tubuh vang sedah mati atao tidak
befungsi dengan baik, dengan sdanya tindakan tersebut harus ada keikhlaskan
ptan kesiapan dan pasien yvang bersanghutan karena horus Kehalangan salah
satu dari twbuhnya sehingga menimbulkan rasa cemas yang berlebihan, susah
tidur bahkan merasa tidak berguna lagi wniuk hidup. Salah zatu masalah
keperawatan yang sering muncul pada pasien post operasi luka sangrene yaim

ansigtas (Tim Pokja SDEI DPP PPN, 2017,



Pengobatan gangren kering dapat dilakukan dengan cara tirah baring
dan kontrol kadar glukosa darah dengan diet, insulin, atan obat anti diabetik.
Tindakan amputasi juga dilakukan unmuk mencegah meluasnya gangren, e
harus dengan indikasi yang sangat jelas. Memperbaiki sirkulasi ontuk
mengatas atap mencegah angiopaihy dengan pembenan obat-obatan ant
platelet agregasi seperti aspinin, dipyridamo atoo pentoxyvilling Pengobatan
tethadap gungrene bazah juga dapar dilakukan dengan carn tieah barng dan
kontrol kadar glukosa darah dengan diet, insubin atu oral anti diabetk,
dilakukan debridement. Kompres atau rendam dengan air hangat, jangan
dengan air panas atau dingin. Berikan “ropfcal amiibionic” dan berikan
antibiclik sistemik yang sesual kuliur atau dengan antibiotik spektrum luas,
untok newropati benkan pyridosine (vit Bf) atan neurotropsk ban. Pada
penderita DM untuk mencegah angiophaty dapat dibenn obat antiplatelet
agregasl  seperti aspicin, dipiidamol  oatee  pentoxyvillin,d  Tindakan
pembedahan. yakni amputasi segera, debridement dan drainage (Erin. 2017,

Sebanyak 50% dan kasus-kasus amputasi ini diperkirakan dapat
dicegah bila pasien digjarkan tindakan preventif untuk merswat kaki dan
mempraktikkannyn setiap han dengan baik dan benar serta mematuhi larangan
yang 1elah dinnjurkan oleh perawat atan dokter. Salah smo upays pencegab
pada pasien vang mengalami  ansietas bisa dilakukan  dengan  cam
mendapatkan terapi peneralis dan spesialis (Rahma, 201%), Berdasarkan terapi
spesialis vang dibenkan untuk mendeieksi pasien dengan kecemasan yaitu
dengan  membantu dilskukannys  skrining menggunakan  self  reporting

greestiormalire (SEO) untuk mendeteks stress dengan manifesias kecemasan



serta sknning generalized anxiety disorder (GAD)Y untuk gangpuan ansietas
ataun kecemasan menyelumnb (Falna, 2009).

Anszietas hisn diatasi dengan carn farmikologl dan non farmakologi.
Penatalaksanaan ansietas non farmakologi bisa dilakukan melalui terapi vang
meliputi relaksasi, distraks), hipnotis lima jan dan kegiatan spiritual. Selain
it metode [ain yang dapm dilakukan dengim pendekatan nonfarmakologi
yilim dengan card relaksosi, mossase, aroma terapl, hipnots dan akupuntur
(Relial, 20200,

Ansielas bisa ditangani dengan coara lerapr spirilual salah satunva
adalah terapl murrotal al-quran, Terapi murroral adalah hal vang penting bagi
pasien muslim dalam membantu mendapatkan kenyamanan dan relaksas: hisik
manpun mental dolam proses perawatan, Secara legal dan etk perawat
mempunyar wewenang dalam meberikan terapi non farmakolog seperti terap
murottal Al-Quran. Peran perawal sangatlah pendmg  dalam  memenold
kebutuhan pasien secara menyeluruh mencakup biologis, psikologis. sosial,
dan spiritual. Adapun dalam memenuhi kebutwhan psikologi pasien dalam
mengats  kecemasan, perawat memberikan  dorongan, memahami  serta
memberikan informasi yvang dapsl menguruangi msa cemas pasien, sehogad
renaga kesehatan perawat memiliki tugas vang penting dalam memenuhi
kehutehan pasien termasuk dalam mengatazi kKecemasan pasien, schingea
pasien membutuhkan bantuan dari kelwarga dan  perawat vang  hisa

memotivasi keadaanya saat inl (Parman, 2017),
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Bagaimanakah Asuhan Keperawatan Post Op Amputasi Luks Gangren

dengan Mazalah Keperawatan Ansietas di Fuang EPD ESUD Blambangan

Banyuwangi tahun 20217

Tujuan

Tujuan Umom

Terlaksanakan Asuhan Keperowatan Post Op Amputasi Loke Gangren

dengun Masalah Keperawaran Ansietas di Ruang RPD RSUD Blumbangan

Banyvuwang tahun 2021

Tujuan Khusus
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Terlaksananya pengkajian keperawatan Post Op Ampuotasi Luka Gangren
dengan Masalsh  Keperawstan Ansietas i Ruang RPD RS5UD
Blambamzan Banvwangi Tabun 20210,

Teridentifikasimya  disgnosis  keperswatan Post Op  Amputasi Luka
Cangren dengan Masalah Keperawatan Ansietas Jdi Fuang REPD RSUD
Blambangan Banyuwangi Tahun 2021,

Tersusun perencanaan keperawatan Post Op Ampuiasi Luka Gangren
dengan  Masalsh  Keperawatan  Ansietass di Rusng RFD RSUD
Blambangnn Banvuwangi Tahun 2021,

Terlaksananya tindakan keperawatan Post Op Amputasi Luka Gangren
dengan  Masalah  Keperawatan  Ansietas i Ruang RPD RSUD

Blambangan Banvuwangi Tahun 2021,
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& Terlaksananya evaluasi pada Post Op Amputasi Luks Gangren dengan
Masalah Eeperawatan Ansietas di Ruang EPD BESD  Blambangan
Banyuwangi Tahun 2021,

Batasan Masalah

Mazalah Pada Studi Kasus ini Dibatasi Pada Asuhan  Keperawatan

Posi Qp Amputnsi Luka Gangren Dengan Masalah Keperawaton Ansietas Di

Ruang RPD RSUD Blamabangan Banyuwongi 2021,

Rumusan hMasalah

Baguimanakah Asohan Keperawatan Posi Op  Amputasi  Luka

Caangren Dengan Magalah Keperawatan Angietas Di Ruang RFD RSD

Blambangan Banyuwang 20217

Manfaat Menulisan

Manfaat Teoritis

Memben fambahan ilmu pengetahuan ferutama vang  berhubungan
dengan post op ampulasi luka gongrene dengan masalah ansietas juga dapat
membaniu memberi ilmu  pengetahuan tentang cam  mengoplikasikan  ilmu
keperawatan asuban keperawalan posi op amputasi fuka pangrene dengan
masalah keperawatan ansictas di Ruang RPD RS0 Blambangan Banyuwang:.

Manfaat Praktis

1. Bagi Perawai

Studi kasus ini diharapkan dapat sebagal tambashan ilmo bagi

profes: keperawatan dalam hal mengkaj pasien post op amputasi luka

gungrene DM dengan masalah keperawatan ansigtas dan menentukan

asuhan keperawatan yang lepat.
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Bagl Rumah Sakit

Studi kasus il dapat menjadikan bahan referensi bagi pihak RS
Blambangan dalam melaksannkan tindakan kepernwatan pada pasien post op
amputasi luka gangrene dengin masalah keperawaran ansictas.

Bagi Pihak Institusi

Memngkatkan mute don kueebtes proses belajar mengujar khususnya
mata kuliah  medical bedab schingga menghasilkan perawat  yvang
professional terotams dalam penanganan masatab psikolog pada pasion poxf
.

Bagi Klien dan Keluarga Klien

Hasil penelitian  sni diborapkan  pasien  mendapat  asuhan
keperawatan vang profesional agar pasien vang mengalami Post Op
Amputasi Luka Gangren mendapatkan kesehatan secara oplimal dan
keluarpa mampu merawat pasien, sehingza keluarga dapat mencegah

terpadinya komplikusi,
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21.1

BAR 2
TINJAUAN PUSTAKA
Konzep Dasar Diabetes Miletos
Pengertian

Dhebetes melitus berasal dan Bahasa Yunani adalah diabainein,
"tembus" atay "pancuran ar”, dan dari Bahasa Latin mellitus, "rasa mams"
pada nmumnva dikenal sehagal kencing manis. Kencing manis vaity suaty
penyakit yang ditandai dengan hiperglikemia atau peningkatan kadar gula
dornh yang terus-menerus don bervariasi. terutumea setelah makan. Pengertian
dari Bahasa Yunam dan Latin menggambarkan diabetes dengan epal, karena
arr melewati Webuh penderita diabetes seolah-olah dalirkan dar muelut lewal
saluran kemth din Engsung kelvar dan whuh. urin diabetsi atan pengidap
diabetes rasanya maniz karena mengandung gula. Salah saw tes untuk
diabetes yaitu dengan menvangkan urin pasien ke dekal sarung semut, jika
serangpa i mengerumuni urin, hal im menunjukkan adanva fula (Nugroho,
20135).

Diabetes melitus yaitu gangguan metabolisme yang ditanda dengan
hiperglikemi  wvang berhubungan  dengan  abnormalitas  metabolizme
karbohidrat, lemak, dan profein yanz disebabkan oleh penprunan sekresi
insulin atay penurunan sensitivitas insulin atau kedvanyva dan menyebabkan
komplikas: kroms mikrovaskolar, makrovaskular, dan neuropat. Sel khusos
pankreas menghasilkan sebuah hormon vang disebut insulin untuk mengatur

metabolisme. Tanpa hormon tersebut glukosa tidak dapat masuk ke sel oubok

1



1.2

dan kadar glukosa darah meningkat. Akibatnya, individu bisa mengalami
gejala  hiperghkermia, proses tersebut dinvatakan  sebagm  pembentukan
diaberes melitus. Pada kasus diaberesmilems biasanys menderiia dengun usia
<551ahun terdini dari 38% sedangkan yang >55tahun 42% dan total pasien 35
orang dengan jenis kelamin laki-laki 45% perempuan 55% dan lama penderita
dinbetesmiletus vang >Stabun 74% sedanghkan <Stahun 26%.  (Rosdahi,
015,

Anatomi Fisiologi

Gumbar | Anatemi Pankreas [ Evelyn and Pearce, 2003

Pankreas pada (gambar 2.1) adalah kelenjar majemuk bertandan, strukiumya
sangal mirip dengan kelenjar lodeh. ponjongnyn kurang lebih 15 cm, mulai
dar deodenum sampai limpa, dan pankreas terdic dan tiga bagian antara lain:

I, Kepala Pankreas

Kepala punkreas yang paling besar, terletak disehalah kanan rongga

abdomen, didalam lekukan ducdenom, dan praktis yong melingkarinya.

-

Badan Pankreas
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Badan pankreas merupakan bagian uwiama pada organ itu, letaknya di

belukang lambung dan di depan verebra lumbalis pertama.

Ekor Pankreas
Ekar pankreas adalzh bagian vang runcing di sebelah ki, vang

sebenarnya menyentuh hmpa Jaringan pankreas terdin atas lobula
daripada sekietori vang tersususun mengitari saluran-saluran halus,
saluran imi mulai dari persambungan saluran-saluran kecil dari lobula
vung terletuk di dalam ekor pankress dun becjalan melalui badinnya dar
kir ke kanan, Saluram-saluran kecil ftu menerima saluran dari lobula lain
dan kemudian bersamn membentuk saluran utama, yaitu ki wirstengi.

Fungsi pankreas dapat disebut sebagai organ rangkip. mempunyal dua
fungsi, Fungsi elsokeine dilaksanakan sel sekrelon lobulanya, vang
membeniuk getah pankreas dan yang berisi enzim dan elektrolit. Cairan
pencerna  iu begjlan melilui saluran eksreton halus dan  akhirmva
dikumulkan dua saloran, yaitu yangutama disebuol dubfuy wirsungi dan
sebush saluran lan, yailu duktes sawlonimi, yang masuk  kedalam
dudenum. aluran utama bergabung dengan saluran empedu di ampula
Valer

Isi enzim dalam petoh pankess berigi tiga junis enzim percema vang
bekerja atas tiga jenis makanan berikul:

. Amilase mencems hidrat karhon: sifatnya lebih koat dori prisking

bekerja ams zal tepung menich maupun yang elah dimasak dan

mengubahnya menjadi disakarida

12



2 Lipase ialah enzim vang memecah mak menjadi gliserin dan asam

bemak, paling kuat biala bekerja dengan empedu.

3 Tripsin mencerna protein. Tripsin dihasilkan Enzim Tripsinogen
vang terdapat dalam getah pankreas dan yang divbah menjadi enzi
pencema tripsin oleh salah satu enaim sekus enferdibns,  vaitu
enterokinase, Kera tpsin lebih koat doripada ensim pepsn vang
berasal dan getah lambung. Topsin menurunkan protein dan pepton

menjadi enlongan polipeptida.

Pankreas dilintasi sarat vagos, dan dalam beberapa menit setelah
menerima makanan, arus geiah pankreas hertambah Kemuodian, setelah
isl lambung masuk ke dalam duodenum. dua hormon, sekiron dan
pankreogimin, dibenick i dalam mukosa duodenum dan merangsang
arma gelah pankreas.,

Fungsi endokrin. Tersebar di antara alvecli pankreas terdapat
kelompok- kelompok kecil sel epitelium, vang jelas terpisah dan
nyata, kelompok-kelompok ini  adalab  pulsu-pulan  kecil atao
kepulawan  Langerhans, wvang  bersama-suma  membentuk organ
edokrin, janngan endokrin ini menghasilkan hormon-hormon seperi
insulin, glukagon, dan somatostatin (Evelvn and Pearce, 2013

21.}3 Edologi
Menurut  {{Fretdmon, Bowden, & Jones, 20012) diabetes melitus

dikarenakan oleh penurunan produksi insulin oleh sel-sel betn pulau
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langerhans. Jemis Juve (uzia muda) dizebabkan oleh predisposisi herediter
terhadap perkembangan snti bodi vang memsak sel-sel beta atou degenerasi
sel sel betn. Diabetes jenis awitin mamritas disebabkan oleh degenerasi sel-
sel beta akibal penvaan dan akibat kegemukan/ohesitas, Tipe ini jelas
disebabkan oleh degenerasi sel-sel beta sebagai akibat penuaan yang cepat
pada orang yang rentan (lansia) dom jemis obesitos ini karena diperiukan
inznlin dalom  jumlah besar untwok pengolahan membolisme pada omang
keopemukan dibandingkan orangx norimal, orane obesitas sangal modah oniok
terjadinya diahbeles karena ketidakmampuan antuk mengontrol pola makan
dengan buaik. Diaberes Mellitus terjadi ketika sel beta ftidak dapar
memproduks: insulin {Dhabetes Mellius tipe 1) atan memproduksi insulin
dulam jumlah vang tidak cokup (Diabetes Mellitus tipe 2).

Klasilikasi

Mepurut Kurnigwaty (2017) Diabetes melliius diklasifikasikan menjadi
sehagai berikut:

. Diabetes mellitus tipe |

DM tipe | im tegadi karena adama destruks: sel b pankreas, umumnya
menjurus Ke defisiensi insulin absolute akibal proses imunologik maupun
idiopratib.

2, Disbetes mellitus tipe 2
Penyebab spesifik dari tipe diabetes ini masih belum bisa diketahui, akan
tetapi bisa terjadi karena gangguan kerja insulin dan sekresi insulin, bisa

predominan gungguan sekresi insulin araupun prédominan resisiensi

in=ulin.

17
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1. Diabetes mellitus tipe lain
Diabetes mellitos tipe lain dikarenakan oleh berbagni macam penyebab
sepertd @ deflek genetik fungsi sel beta, defek genctik pada ketja insulin, penyakit
ekzokrin pankreas, endokapopati, karena obat atau zat kimda, infeksl, karens
imunologl yang jarang, dan sindrom genctik lain yang berkaitan dengan DM,
4, Diabetes mellitug gestational
Diabetes mellims  gestational  vaitw  diabetes  yang reradi  pada kehamilan,
disehabkan karena oleh resistenzi insalin akibat hormon-homon seperti prolaktin

progesienon, estradiol, dan hormaon plasenta,
215 Patofisiologi

Menurut Wamese (2017) schagian hesar gambaran patologik  dad
penyakit DM dapat di hubungkan dengan cara salah samn efek utama akibat
kurangnyn insulin sebagai berkur @ herkurangnya pemakaian glukosa oleh sel-
sel tubuh wang mengakibatkon naiknya konsentrasi glukosa dalam darah
tinggi mencapai 200-1200 mg/dl. Peningkatan mobilisasi lemak dari dacrah
penyimpanan  lemak vang menvebabkan tenadinya  metabolisme  lemak
abnormal di setrai dengan endapan kolesirol pada dinding pembuoloh darah
dan akibat berkurangnya protein dalam jarngan tubuh.

Pasien vang mengalami defisienst insulin tidak dapat mempentahankan
kadar glukosa plasma vang normal atau toleransi sesudah makan. Pada
hiperglikemia parah yang melebiln ambang ginjul normal (konsentrasi glukosa
darah sebegar 160-180 mg/I00 mi), akan timbul ghkosuna karena tubulus-

tubulus renalis tidak bisa menyerap kembali semua glukosa. Glukosuria imi



akan mengakibatkan diuresis osmotik vang bisa menyvebabkan poliurl disertai
kchilangan sodium, klorida, potssivm, dan pospat. Adanva polion ini
mengakibatkan dehidrasi dan tmbul polidipsi, Akibat glukoss vang keluar
bersama uring maka pasien akan mengalami keseimbangan protein negatil dan
berat badan menurun sera cenderung rerjadi politagi. Akibat vang lain adalah
asthenia atau kekurangan energi sehingga pasien menjadi cepat lelah dan
menganiuk vang di sebabkan oleh berkurangnya atuu hilangnys protein tubuh
dan doan  uga berkurangnya  penggunaan  kKarbohidrat ontwk  energl
Hiperglikemia vang lama akan menyebabkan arerokleroms, penebalan
membran basalis dan perubahan pada samt perifer. Hal ini akon memudakan
lerjadinva zangren, terjadi perubaban fongsi ubuh dan penampilan, karena
kuki tidak berfungsi dengan nommal, terjadi luka vang sulit sernbuh, din b
karena adanya pes. Hal ini dapat menyehabkan pasien merasa malu, dan putus
asn dengan keadsannya.

Pasien yang mengalami  defisiensi  insulin - tdak  dapat
mempertahankan kadar glukoss yang normal, ataw tolerans glukoss sesudah
makan karbodrat, jika perghkemanya parah dan melebiln ambang ginjal,
maka timbul glukosoria, Glukosoria ini akan mengakibatkan diuresis osmotik
vang meningkatkan mengeluarkan kemih (polivria) harus  testimulasi,
akibatnya akan minum dalam jumlah banyak karena glukosa hilang bersama
kemih, maka pasien mengalami kescimbangen kalori negatf dan herat badan

berkurang. Rasa lapar yang semakin besar (politagia) timbul sebagai akibat

kehilangan kalori.
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L1.7  DManifestasi Klinis
Sindroma klinik yang sering dijumpar pada diabetes mellitos vaitu
poliuria, polidipsia dan polifagia, disertai dengan peningkatan kadar glukosa
durah atuu hiperglikemia,
1. Jumlah urine vang dikelvarkan sangat banvak (polin)

Dalam keadaan normal, kira-Kira 50% glukosa yang dikonsumsi mengalami
metabolisme sempurna menjadi C0O2 dan air, 5% divbhah menjudi glikogendon
kira-kira 30-40% diubah menjadi lemok. Semoa proses terscbut mengganggy pada
DM, glukosa tersebut tidak kisa masuk ke sel hingea energi teratama dipemleh
dari metabolisme protein dan lemak. Sebenammya hiperglikemia seondiri relatf tidak
berhahays, kecuali bila kadarnya  sangal tinggi  sehingga darah  menjadi
hiperosmotik terhadap cairan intrasel. Yang berbahava adalah glikosuna vang
timbul. dikarenukan glukosa bersifat diuretik osmaotik, sehingga divresis menimngkat
disertai hlangnyva berbapai elektrolit (poliuria). Hal imlah yang menyvebabkan
Jumlih urin yang dikeluarkan sangat banyak {poliuri)

2. Sering merasa haus (polidipsi)

Hilangnva elektrolit dan menjadi dehidrasi pada pasien DM zzhingga
menyebabkan  koma  hiperglikemik  hiperosmaolar  nonkerosis,  Karena
adanya  dehidrasi, maka wboh herusaha mengatasinys dengan  cara
memperbanyak minum {(polidipsia).

3, Scnng moekan atau makan banyak (polifagia)

Polifagia juga timbul karena adanya perangsangan pusat nafsu makan
di hipotalamus akibat kurangnya pemakaian plukosa di sel, jaringan, dan

hati. Sehigen energi yang dibentik berkurang, karena inilah padn penderita



DM menjadi lemas, oleh karena itu, tubuh berusaha untuk meningkatkon

asupan makan depgan sering menimbulkan rasa lapar sehigea Gmbul

perasaan selalun ingin makan.

LI Komplikasi

Menurut ((Rosdaha, 2005) komplikasi diabetes melitus dibagi menjadi 2 yaitu:

a. Komplikasi vang bersifat akut

1} Koma hipoglikemia

-
-

Koma hipoglikemia ini terjadi karena pemakaian obat-obat diabetik
yvung melompawi batas  dosis yang  disnjurkan oleh  keterangun
penjelasan di obat sehinggi terjudi penurmman glukosa dalam darah.
Ada beherapa plukosa derash yong besar difasilitasi untuk masok

menuju ke sel.

1 Ketoasidaosis

Terbatasnya glukosa dalam sel akan mengakibatkan =sel mencan
sumber aliernatif untuk memperoleh energi sel. Kalan tidak ada
glukosa maks benda-bendo keton akan dipakar sel. Kondisi oim
mengakibatkan penumpukan resido pembongkaran benda-benda keton

yvang berlebihan vang dapat mengakibatkan terjadinya asidosis,

31 Koma haperosmalar nonketotik

Koma ini terjadi dikarenakan adanya penwrunan komposisi ciiran

intrase| dan ekstrusel karena terlalu banyak diekskresi melalui unn.



b, Komplikasi vang bersifat kronik

1) Makroangiopati
Yang mengenai pembuluh darah besar, pembuluh darah jamiung,
pembuluh darsh tepi. pembuluh darah otak.

2) Mikroangiopati
Mikroangiopoti vaitu =l yomg mengenai pembuluh damah Kecil,
refinopati dinberika, nefropati diabetik. Nefropar terjadi korens adanya
perabahan mikrovaskualr pada  siruktor dan fengsi  magal  vang
menyebabkan terjadinya komplikasi pada pelvis ginjal. Tubulus dan
glomerulus penyakil minjal dapat berkembang dari proweinuria rfingan
ke ginjal. Retinopati adanya perubshon dalam reting karena penurunsn
protein dalan reting. Perubahan ini dapat mengakibaikan ganeeoan
dalam penglihatan.

3) Meuropati diabetika
Adanya akumulasi orbital didalam jaringan dan perubahan metabalik
mengakibatkan fungsi sensorik dan motorik saraf menurun kehilangan

sensori yang mengakibatkan penurunan persepsi nyeri.

4) Bentan infeksi
Infeks1 yang serimg erjadi pada penderita DM seperti tuberculosis
paru, gingivitis, dan ifeksi saluran kemih.

5) Ulkus dighetik
Perubahan mikroangiopali, dan neuropatl  menyvebabkan adanyva

perubghan pada ekstermitas bawah, Komplikasi yvang dapat terjadi



vaitu @ gangouan sickolasi, terjadi infeksi, gangren, penurunan sensasi
dan hilangnva fungsi saral sensorik sehingga dapal menunjang
terjadinya trauma atau tidak terkontrolnya infeksi yang mengakibatkan
gangren,
1.9  Penatalaksanaan
Penatalaksanaan Dhabetes Melitus menunn Noor Fatdmah (20017

1. Diie

Pada pasien diabetes perlu ditekankan pentingnya keteraturan makan
dalam hal jadwal makan, jenis dun jumlah makanan, terutama pada mereka

yang mengpunakan abat penurun glukaosa darah stau insulin,
2. BExercise (latthan hisik/olabragca)

Danjurkan latihan secara teratur (3-4 kali dalam seminggu) dilakokan
kurnng lebih 30 menit, troining sesum dengan kemampusn pasien. Schagai
contoh adalah olalwaga ringan jalan kaki biasa selama 30 menil. Hindan
kebiasaan hidup vang kurang gerak, terlalu banvak tidur dan bermalas-

malasan,
A3 Pendidikon Kesehatan

Pendidikan kesehatan mencegah primer sehingga harus dibenkan
kepada kelompok masyarakat yang beresiko tinggi. Pendidikan kesehatan

sekunder diberikan kepada Kelompok pasien [0,



4. Obat

Chat yvang diberikan kepada pendernita DM waitu oral hipoglikemik,
dan insulin, lika pasien telah melakukan pengaturan pola makan dan
latthan fisik tetspi tidak berhasil mengendalikan kador gula darah maka

dipertimbangkan pemakaian abat hipoglikemik dan insulin tersebut,

2110 Pemeriksaan Penunjang
Menurut (Rosdahi. 2015) pemerikzaan diagnostik pada pasien DM adalah:
a. Kadur gula glukosa
1y Gula darmh sewakto/random =200myedl
2) Gula darah puasanuchter =140 mgidl
3 Gula darah 2 jam PP (post prandial ) =>200mg/dl
h. Aseton plasma — hasil (+) mencolok
¢. As lemak bebus — peninglatan hpid dan kolesterol
d. Dsmolanitas seoum (=330 osmT)

e, Lirinalisis — proteinuna, ketonuria, glukosuna

L1  Konsep Gangren

LL1 Definisi Gangren

Cangren adalah luka terbuka pada permukaan kulit atau selaput lendir
dan kematian jaringan vang luas dan disertai invasif kuman saprofit. Adanya
kuman saprofit tersehut menyehabkan luka gangren menjadi berbau, luka
gungren jugs meropakan salah sat gejala Klimk dan perjalanan penyakin DM
dengan neurapat perifer (Andvagreeni, 2010},

Luoka gangren adalah luka vang sering terjadi pada kaki penderita
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diabetes, dimana lerdapal kelawnan tungka kaki bawah akibat diabetes
mellitns vang tidak bisa dikendalikan, EKelainan kaki gangrene dapat
disebabkan adanya gangguan pembuluh darah, pangguan persarafan dan
infeksi {Keperawatan, Prodi and Keperawatan, 2018}

Fakior Resiko

Faktor resiko rerjadinya pangren pada penderita Dinbetes Mellitus menurt
Mursatior {2019) yaimn:

1. Faktor-faktor resiko vang tidak dapat diobah:
a. Umur,

Umur sangat berpengaruh bag penderita diabetes biasanya vang
paling rentan terkena diabetes berumur =43 fahun responden dengan
presentase paling besar untuyk kemungkoinan mudah  erkena
dighetes, semakin bertambah  usinya semakin mudsh  beresiko

penyakil diabetes.
b Lama D0 =10 sahnn,

Pada pasien pendenta dinbetes yang terdiagnosa selama =10 tahum
lehih mudah untuk merasakan rasn putus asa dengan kondisinva vang
gaat ini karena mereka sudah berusaha semiksimal mungkin untuk
sembuh dan sudab menjalani pengobatan tapi tidak lekas sembul,
berbeda dengan penderita diabetes yang baro terkena selama 1tahun
mercka masith mempunym semangat untuk hidup demi melawan

penyakit yang di dernilanya.

24



2,

Fakto-faktor resiko vang dapat diubah;

a1, O¥hesitas

Orang yang mempunyvid berat badan lebih hisa meningkatkan resiko
terkena penyikin diaberes. dissar mereka tidak sy mengontrol pola
makannya moka gluokosa dalam darsh bdak stabil maks terkenalah

penvakit kronis salah salunya vaito dighetes.

. Hipertensi

Hipertensi dapat terjadi erkepanya adanova komplikasi penvakit
diabetes kromis, kamena disebabkan dengan adanya kekuatan darah
durl jantung yang memompa darsh vang mendorong melawan darah
arterl. Biasanya penyakit digbetes dan hipertensi imi tegadi secara
bersamaan seperti, peningkatan volume cairan, peningkatan kekuatan

wrteri dan gangguan penanganan insulin.
Kadar glukosa darah tidak terkontrol.

Untuk mencegah terjadinya komplikssi pads  penderita diabetes
pengontrolan  atau  pengelolaan wechadap  glukoa  darah hars
dilakukan, semakin sering makanan vang masuk dalam tubuh maka

semakin inge untuk menimbulkan komplikasi dalam tobuh,

. Kebiasaan merckaok.

Kebigsain merokok ini menyebabkon komplikasi makrovaskulor

sehingga asap rokok vang dihirup masuk kedalam tubuh akan
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meningkatkan kadar glukosa darah, sedangkan kadar glukosa darah
vang tingei merupakan media mikroorganisme univk berkembang
biak wang menyebabkan infeks semakin memburuk, infeksi vange
semakin memburuk dan tidak bisa ditangani akan menyebabkan
gangrens hingga ampatas.

Eetidakpatuhan diet DM.

Diet adalah calab sato upays unuk mencegah komplikasi dan perlu
didukung dengan  kepatuhan  pasien  terhadap  progrum  diet,
keberhsilon kepatuhan ini di dukung dengan pengetahuan, dukongan

keluarga dan dukungan dar pelugas kesehatan,
Kurangnya akiiviias fisik,

Disaat mlakukan akisvitas fsik otot mengrunakom glukosa vang

disimpuannya semakin berkurang secara tidak langsung semakin

sering melakukan olahraga ataw aktivitas fisik maka semakin cepat

pemulihan glukosa darah.
Perawsatan kaks budak tesatur.

Perawatan luka vang tdak ertawr menyvebabkan ulkus diabetic vang
memungkin  bberesiko tinggl komplikasi bahkan menuju kearah

ampUasi.
. Penggunaan alas kaki tidak tepar,

Alas kaki merupakan salah satu Fakior untuk menjaga kebersihan



luka gangrene karena jika alas kaki tdak bersih maka semakin
banvak bakteri wvang  bisa masuk  kedalam  luka  sehingga

memperbaruk keadaan luka tersebut.

223 Klasilikasi Gangren
Beberapa sistem Klasifikasi luka gangren vang didasarkan pada
beberapa parameter vaitu Iuasnyva infeksi, neuropati. =kemia, kedalaman, atay
luasnya luka dan lokasi. Sistem klasifikasi yang paling banyak digunakan
pada luka gamgren yaitn klasifikasi Gangren  Wegner-Meggit  yang

didasarkan pada kedalaman loks dan terdin dan 6 grade luka.

GRADE LESI
0 Tudak ada luka terbuka, gejalanya hanyva nyeri
1 Luka gangrene superfisial
2 Luka meluas sampai tendon
3 Luka dengan kedalaman mencapai tulang
4 Guangrene yang terbalas pada kaki bagian twmil atan temil
3 Gangrene yang meluas melipuli selurub kaks

Tabel 1 Grade Luka (Wegner-Meggit)

Selain penjelazan dioftas disizi lain ada pemerik=aan oniok melihat dalamnya

luka gangrene dengan cara dan Dwiversity of Teras, adapun system fexas

sebagal berikut ;
GRADE LESI
L Pre atau posi ulseras:
| Luka yang superfisial yang mencapai epidermis atau dermis atan

keduanya, tapi belum mensmbus tendon, kapsul sendi ata tulang,
Luka menembus tendon ataw tulang tetapt belum mencapa tulang
atau sendi

Fot

3 Luka menembus tulang atau sendi

Tabel 2 fzrbe Lesi U rfversiy of Tenas)

2T
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Klasifikasa University of Texas merupakan kemajuan dalam pengkapan kaki
diabetes, svstem ol menggunakan 4 penilaman ; infeksi ( stoge B ), iskemua (
srage © ), atau keduanya ( srege D), systiem ini umumnya digunakan untuk
mengetahui tahapan luka yang bermembang kearah amputasi (James, 2008).
Perawatan Luka Gangren
Menurut (Keperawatan, Prodi and Keperawman, 2018) sda beberape
perawaan yving dapar dilakukon :
I, Terapi Pembedahan
i. Debridement
Tindakan bedah akut diperlukan pada luks dengan infeksi
berat vang disertal selulitis luas, limfangitis. nekrosis jaringan dan

nunnh. Debndement dan drsinase darmh yang terinfeks sebaiknya

dilakukan di kamar operasi dan secepat mungkin, Debridement harus
tedap dilaksanakan biarpun keadaan vascular masih belum optimal,
b. Ampurasi

Makroangiopati dan neuropati pada kaki diabetes sering juga
dizebut kaki diabetik. Neuropati vang herperan pada komplikasi ini
terutama adalah neuropar pada kaki yang menyehabkusn mati rasa
(banl, kebaz). Salah swu benok komplikosi kromik yvang omum
dijumpai pada penvandang diabetes melitus adalah olkos diabetikum.
Dk peradangan di luka semakin parah atao Gdak bisa ditangan maka

janzan menumda untuk melakukan operasi ampulasi.

28



2, Offloading

Offloading mermpakan pengurangan tekanan pada gangren,
menjadi salah salu komponen penanganan pada gangren. Ulserasi
biazanya terjadi pada area lelapak kaki yang mendapat tekanan tinggi,
Bed rest adalah satu cara vang 1deal untuk mengurangi tekanan tetapi
sulit untuk dilakukan.

Towel Contact Casting (TCC) vailu salah salu metode offloading
vang paling efektil. TCC ini dibuat dari gips yang dibeniuk secara
khusus untuk menyebarkan beban pasien kelvar dari area gangren.
Metode ini memungkinkan pendenta untuk berjalan selama perawatan
den  bermanfam  wniek mengomrol adanys edema yang  dapat

menggangey penyembuhan luka. Meskipun sulit dan lama, TCC bisa

mengurangl tekanan pada luka dan i ditunjukkan oleh penvembuhan
73-100%. Kerugian TCC vaitu membutuhkan ketrampilan dan wakino,
iritasi dar gips dapat menimbulkan luka baru, kesulitan vniuk menilai
luka setiap harinys.

3, Penanganan Infeksi

Pada infeksi yang tidak membabayvakan {(non-hmb threatening)
brasanva disebabkan oleh staphylokokus dan sirepiokokos. Infekss
ringan dan bisa dirawat poliklinis dengan pembenan antibiotika oral,
misalnya  cephalexin,  amoxiln-clavulanic,  moxifloxin - atau

clindamycin,



Sedangkan pada infeks1 berat hiasanva disebabkan oleh infeksi
polimikroba, seperti staphyvlokokus, streprokokus, enterobacizriaceas,
pseudomonas, emterokokus dan bakieri anaerob misalnya bacteriodes,
peptokokus, peptostreptokokus. Pida infeksi berat ini harus dirawat
dirumah sakit, dengan pembenan antibiotika yang mencakup gram
posisiif dan gram negafif, serta serobik dan enacrobik.  Pilihan
antibictikys inravena untuk infeksi berar meliputi imipenem-cilastarin,
B=lactam B-lactamase {ampisilin-snlbactam dan

piperacilintazobactam ), dan cephalosparin spektmum fuass,

L}  Konscp Dasar Amputasi
231 Definisi Amputasi

Amputast berasal darr kit Cemputare” yang berarti “pamcnmg .
Amputasi yaitu suato tndakan vang memisahkan bagian tubuh sehagian atau
seluruh bagian ekstremilas vang dilakukan dalam kondisi piliban werakhir
ketika masdloh yang rerjadi pada eksremitas tidak dapar dimngan dengan
menggunakan teknik lain atan kondisi organ atas dapat membahayakan
keselamatan tubuh klien.

Ampuatasi dapat juga diberikan sebagm pengangkatan/pembuangan
sehagian anggota fuboh atan anggots gerak yang dischabkan oleh adanya
trauma, gangeuan peredaran darah, osteomielitis, dan kanker melalui proses
tindakan pembedahan. Amputasi mempekan  bndakon  vang  melibatkan
beberapa sistem (ubub. seperti sistem integumen, sislem persaralan. sistem

muskuloskeletal, dan sistem kardiovaskuler (Deni 8 NMursiswail, 201773
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132  Etiologi Amputasi

Etiolom ampuiasi adalah sebaga berikui  Deni & Nursiswaty, 2007);

a  Iskemia: Suatn penvakit vang mendosan vaskular perifer (sering terjadi
sebagar gejala sisa diabetes mellitus), ganggren . tumor ganas, infeksi dan
arteriosklerosis.

b Trauma: Thermal injury seperti luka bakar, dan cedera,

233 Patofisiologi

134

Penyakit wvaskular penter atan adamva penvakit pada pembuluh dacah,
kecelokaan twmor ganas seperti osteosarkoma atan wmor wlang  dan
kongenim] ato bawaan sejuk labic seringkoli menjadi fakror di lakokannya
ampatasi, Terpmusaya pemboluh darah dan saraf imd menyvebabkan rasa nyer
yviung senng kali menvebabkan resiko infeksi pada luka vang bersangkutan dan
bhambatan mobilitas fisik vang dapat menimbulkan resiko kontrakiur fleksi
pinggul, dimana akibat dan amputasi tersebut akan menyebabkan adanyva
nyert, resitko infeks, intelerans: aktivites dan resiko gangguan nutisi kurang
dari kebutuban (Dem & Nursiswati, 200 7T).

Komplikasi Amputasi
Terdapat beberapa komplikasi amputasi, diamtaranya (Keperawatan Medikal

Bedah, 201 7):

i Perdarahan, tegadi karenn odanva pemotongan pembulub darah besar
yang menyebabkan perdarahan masil dun dapat terjadi penurunan tands
vilal seperti rekanan daral, nadi, dan anemis sebagai akibat pendarahan
akibai pembedahan,

h  Infeksi, terjadi karena kontaminasi.

¢ Kerusakan kulit, terjadi karena proses penyembuhan luka buruk dan

il



2.5

terjudi iritasi pada kulit,
Indikasi Luka Gangren Amputasi
Tindakan bedah akur diperlukan pada ulkus dengan infeksi berat vang diseroi
sehulitis Juas limfangitis. nekrosis, jaringan dan nanah. Debridebemen dan
drianase darah vang teri feksi sebatknya dilukukan dikamar dikamar operasi
dan secepat mungkin, Debridemen haros tetap dilaksanakan bigrpun keadaan
viaskular masih belum oprimal. Amputesi bissanya dilokukon untuk bagian
distal bagian tabuh vang terkena demgan meningealkan eschar jaringan vang
uluh, proses ampuiast mongkin memakan wakiu sampai beberapa buelan dan
merupakan fase vanpg tidak nvaman akibat rasa nyerd vang dirasakan oleh
pasicn. Rasa nyer vang muncul saal durass menunggu ampuulasi vang
punjang juga mengakibatkan ketidoknyvimonan dan mengorangn mkoalitas
hidup pasien,
Sebelum dilakukan pembedaban pasien harus menjalani pemeriksaan untuk
menilal bisa tidaknya revaskularisasi untuk mencegah ulkus diabetik lanjutan
atan gangren pada pasien, memeriksa vaskular vang dilakukan meliput
angivgram, test indeks, pergelangan  kaki-brakialis. Hasil pemerikssan
vaskular bermanfoot umuk menentukan apikah repervosi dapar dilakuken
pada pasien, bila sudah terjadi nekrosis, tindakan revaskularisasi tidak
memberikan manfant sehingga perlu dilakukan operasi amputasi. Operasi
amputasi  sangat  membantu  pemuliban cepat dam  dalam  mengurang:
ketidaknvamanan dan komplikas: yang terkaut dengan gangren kering, setelah
operasi pengangkatan gangren kaki antibiotik selama penyembuhan lukia

harus dibenkan.
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1. Kematian di jan kaki

2. Munculova gangren

3. Infeksi yang patnh dan tidak kunjung membaik meskipun sudah
ditangani. Contohnya, luka pada kaki pengidap diabetes yang sulit
disembubikan

4. Rasa sakit tidak rertshonkan yang terus berlangsung den cacat parah

sehingge tdak berfungsi. (Keperawatan Medikil Bedoh. 2017):

L1l Konsep Ansietas
L1L1 Definisi Ansietas
Ansielas  (anxiety) vaile  kondisi dimana ndivide  merasakan
kekhawatiran’ kegelisahan . ketegangan, dan rasa fidak pyaman yvang ddak
hisa dikendalikan oleh akal schat schingga dapat menychabkann kejadian
vang tidak o1 inginkan atau hal buruk (Halgn & Whitboume, 20140).
Kecemasan salah satu perasaan yang Gdak bisa lenang yang samar-samar
korena Ketidaknyamanan atau rasa tnkul yang disertal suatu respons (penyvebah
tidak spesifik atau tidak diketahui oleh individu). Perasaan takut dan tidak
biza menentu untok menjadi zinval vang menyadarkan bahwa peringatan
tentang bahaya akan datang dan umtuk memperkuat individu mengambil
tindakan yong akan menghidap suatl ancamen pada diri senditi (Yusof,

Fitryvasari. & Nihayan, 2016).
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1.1.2 Tingkat Ansietas
Menurut (Stuart. 2009 ada beberapa tingkatan ansietas yaitu
i Ansietas ningan
Berhubungan dengan ketegangan dalam kehidupan schan hari dan
menyebabkan seseorang menjadi waspada dan memingkatkan lahan
persepsinyd. Ansietas dapat memotivasi belagar dan menghasilkan
periumbuban dan kreativitas, Tanda gejala vang muncul pada tingkat
i adalah mudah merasa kelelzshan, cepal marzh, lapang persepsi
meningkat, kesadaran menjadi tinggi. mampu uniuk belajar, motivasi

meningkat dan tingkah laku sesual sitnasi.

b, Anzielas sedang
Memungkinkan seseorong untuk memusatkan pada hal vang penting
dan mengesampingkan vang lain. Szhinggs seseorang mengaliami
perhatian yang selektif namun dapat melakukan sesuaim vang lebih
terarah. Tanda dan sejala yang muncuol pada tingkat ind adalah
kelelahan menjadi sering memingkat, denyut janfung menjadi semakin
cepat dan pernafasan meningkat, kelegangan otof meningkat, hicara
cepat dengan nada tinggi, lahan presepsi menyvempit, mampu untuk
belajar tapi Udak bisa opumal. kemampuan berkonsentrasi meenucan,
perhatian seleknt dan terfokus pada rangsangan ving tdak menambah
ansietas, mudah tersinggung, tidak sabar, mudah lupa, marah bahkan
Menangis.

€. Ansietas berat
Ansietas  (ersebut  sangil  menpurangi  lahon  persepsi seseorang.

Dimana seseorang cenderung untuk memusatkan pada sesuatn yang



terlihat dan tidak dapat berfikir tentang hal ini, Semua perilako

ditujukan untuk mengurangm ketegangan pola pikir, Orang tersebu
memerlukan banvik pengarshan untuk dapar fokus pada suam keadaan
tersebut. Tanda dan pejala vang muncel pada tngkat ini adalah
mengelul pusing. sakit kepala, nausea, tdak dapat tidur (insommia),
sering kencing, diare. palpitasi, lahan presepsi menyempit, tidak mau

belajar secarn efektif, berfokus pada dirinya sendin dan keinginan

uniuk menghilangkan kecemagan linggi, perasaan tidak berdaya,
binggung, dan disorientasi,

d. Tingkat panik
[ari ansietas berhubungan dengan terperangah, ketakutan dan teror.
Rincian terpecah dan propomsinya, kerens mengalami  kehilangan
kendali. Pada lingkat ini persepsi indiddu sudah sangal tergangeu dan
menyempit schingga tidak dapat mengendalikan dJinnya untuk
melakukan apa-apa meskipun sudah diberi arahan yvang baik, Panik
mencakup disorganisasi kepribadian dan menimbulkan peningkatan
aktivitas motorik, menurunnye  kemampoan untuk  berhubungan
dengan orang lain, persepsi yvang menyimpang, dan kehilangan
pemikiran yang rasional.

213 Faktor Yang Mempengaruhi
I, Usia

Usia menunjukan wkuran waktu pertumbuhan dan perkembangan

terhadap diri sescorang. Usia ini berkorelasi dengun  pengalaman,

pengalaman berkorelast dengan pengetahuan, pemahaman dan pandangan



R

terdapat suatu penvakit atau kejadian sehingga akan membentuk persepsi
dan sikap. Kematangan dalam proses berpikic pada individu yang berusia
dewssa lebih memungkinkan untuk menggunakan mekanisme koping
vung baik dibandingkan kelompok usia anak-anak (Hety, 2015).
Pendidikan

Crang  yang  berpendidikan  tnggi  jauh  lebih  moampo  unk
mengeunakan peémahaman pola pikir merska dibandinghkan Kelompok
respon vang berpendidikan rendah. Kondisi ini menunjokan respon cemas
berat cenderung dapat kita fentukan pada responden vang berpendidikan
rendah karena rendabnya atas pemahaman mereka sehingen membentuk
persepst yong menakutkan (Hety, 2005).
Jenis Kelamin

Tingkat kecemasan pada perempuan lebih Ungg dan pada Gngkat
kecemasan pada laki-laki. Perempuan lebib cendemung emosional. nosdah
meluapkan perasaanya, sementara laki-laki bersifat objektifl dan dapai
berpikir rasional sehingga mampu berpikir den dapat mengendalikan
emosi yang dapat mengancam pada dirinya (Savit, Fdayantin &
Subivanto, 2016).
Pengaloman Negatif Pada Masa Lalu

Pengalaman ini merupakan hal vang fidak menvenanzkan pada masa
lalu mengenai peristiwa yvang memongkinkan bisa erlang lagi  pada

masa vang akan datang, apabila individu tersebut menghadapi situasi atau

k1]



kejadian yang sama dan juga tdak menyenangkan salah satunys sepert
gagal dalam mepngikui tes, hal tersebut meropakan pengalaman wmuom
yang menimbulkan kecemasan siswa dalam menghadapi tes (Ghofron &
Risnawits, 2010).
Fikiran Yang Tidak Rasional

Parn psikclog memperdebarkan bahwa kecemasan terjadi bukan
karena sudm kejndinn, melainkan kepercayuan aty Keyokinan fentang
kejadian hal o menvebablkan Gmbal rasa kecemasan vang berlebihan

{Yusuf, Fitryasari, & Nihavati, 2016),

414 Rentang Respon Ansietas

| B

Pt

Respons adaptif

Hasil yvang positif bisa didapaikan jika individu dapal menerima dan
mengatur  kKecemasan dengan baik, Kecemasan dapat menjadi - suatu
fantangan, motivasi vang kvat voiuk menvelesaikan masalah dan
merpakan sarana untuk mendapatkan penghargaan yang tinggi. Stratlegi
adaptif binsanya digunakan seseorang untuk mengatur kecemasan untarz
lain dengan berbicara kepada orang lain, menangis, tdur, latihan, dan
menggunakan teknik relaksasi (Stuart, 2009),
Respons maladaprif

Ketika  kecemasan  tidak  hizg  diafor,  individo  menggunakan
mekanisme koping yang disfungzi dan fidak berkesinambungan dengan

yang lainnya. Koping maladaptif mempunya banyak jenis termasuk
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perilaku aeresil, bicara tdak jelas molas) din, banyak makan, kensumsi

alkohol, begudi, dan peoyalahgenaan obat terlarang (Stuarg, 2009 ),

2.1.5 Penegakkan Diagnosis Keperawatan Ansietas
Ansietas adalah kondisi emosional dan pengalaman subyekiil individo
terhadap objek wvang tidak jelas dan spesifik akibat antisipasi bahava yang
memungkinkin  individe  untuk melalukan  tindakan  yang  menghadapi
ancaman secara lerus terang yang mengakibatkan pasien merasa bingung,
tampak gelisah, tampak  tegang, bahkan sulit untuk  berkonsentrasi
Menimbulkan pejala mayor dan minor, gejala mayor seperti pasien lebih
sering merdsa bingung, merasa khawatic dengan akibat dacd kondis: vang
dihadapi saal ini, tampak gelisah bahkan susah lidur, sedangan gejala minor
sepertl pasien sering mengelubh pusing, memsa tidak berdava don muka
tampak lebih pucat, dengan knteria hosil keluahan pusing menurun, wajah
tampak pucal menuru. (Tim Pokja SDEI SLEI DPF PENL 2017).
L2  Konzep Asmhan Keperawatan
221  Pengkajian
Penzkajian meropakan 1ahap awal dari proses keperawatan dan proses
yvang sistematis dalam pengumpulan data dari berbagai sumber data untuk
mengevaluasi don mengidentifikasi stamws  kesehaian  khien. Data yang
dikumpulkan  dalam  pengkajian  ini melipot  bio-psiko-sosio-spirtoal
{Mursafatri, 2019),

I. Identitas klien

Terdin dari bindata klien yvakni nama, tempat tanggal lahir atan



usia, jenis kelamin, agama, pendidikan, alamat, angeal masuk remah

sakil, tanggal penghkajian, diagnosa medik dan rencana therapy (pada
penderita dinberes melinsdi RS bhayangkara makassar). Sedangkan
hiodata penanggung jowab, yang terdini dari nama, wmur, alamat,
pendidikan. dan pekerjaan. Pada kasus diabetesmiletus  hiasanya
menderity dengmn usia <55tehon terdin dar 58% sedangkan yoang
=55tahun 42% dan total pasien 35 orang dengan jenis kelamin [aki-laki
45% perempuan 55% dan lama pendents dinbetesmiletus yang =5tahun
T4% sedangkan <3tahun 26% . Wamese (2007

Eeluhan wiama

Alusan atau keluhan yung sering terlihat pada klien DM untuk datang
ke rumah sakit adalah rasa kesemutan pada kaki ataw tunghkal bawah, rasa

raba yang menurun adanya luka vang fidak sembuh sembuh dan berbau

tdak sedap Wamese (20017).
Riwaval kesehatan sekarang

Bensi lentang kapan weqadinya luka, penyvebab terqadinya luka sera
upaya yang telah di lakukan oleh penderita untuk mengatasinya, selain it
pada pasien yang mempunyai riwayat  penyakit DM dapat
memperlihatkan gejala polinria dan polidipsia (Rovadi & Sukarmin,

2015).

4, Riwayat kesehatan dahulu

Adanya riwavat penvakit DM ataw penvakit penvakit lain vang
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berkaitan dengan defistensi insulin misalnva: riwavar penyvakit jantung,
obesitas, indakan medis vang perna di rasakan ataupun obat obatan yvang

hiasa di gunakan oleh penderita (Rivadi & Sukarmin, 2015},
5. Riwayar kesehatan keluargs

Dari genogram keluarga biasa terdapat salah satu anggota keluarga
vung juga menderti DM aww penyakit Keturunan yang  dapat
menyeheblan tegadinya delisenst insuhn Wamese (2017).

6. Riwayar psikososial

Meliputi infolmas! tentang perilaku, perasaan dan emosi yang di
alemi pendenta sehubungan dengan penvakitmyns terutams pads pasien
DM luka gangrene yang mengalami post op amputast banvak yang tidak
biza menerima keadaonnya vang sudah kehilangin anggots mwhohnya
sehingga mereka cenderung lebib panic dan tidak tenang sehingga
menimbulkan masalah ansictens. Wamese (2017),

7. Pemenksann fisik
i, Siates kesehaum urmum

status kesehatan vnwm pasien meliputl keadaan pendenita, kesadaran,
suara bicara, tinggr badan berat badan, dan tanda tanda vital (Rivad &
Sukarmin, 2015).

b, Kepala dan leher

Pada pemerikasaan kepala dan leber Kaji bentuk kepala keadaan

rambut, adakah pembesaran pada leher, telinga, kadang-kadang



berdenging hal ini adalah gangguan pendengaran, lidah seting terasa

tebal, ludah menjadi kental, gigi mudah govah, gusi modah bengkak

dun berdarah, apakah penglibamn kibur atau ganda, diplopia, lensa
mata keroh (Rivadi & Sukarmin, 2015).

Sistem inegumen

Pada pemenksaan im yang i dapatkan yaitu turgor kelit menerun,
adonya lnka atau worna kehitamon bekes luka, kelembaban dan suhu
kulit di daerah sekitar olkus don gangren, kemerahon pada sekiar luka,
tekstur rambut dan kuku, Pada pasien post op amputasi yang
biasanvadilakokan vaite tirah baring yvang lwma, jika terlalubanvak
tirah baring maka bagian ubuh bawah seperti punggimg dan bokong
akan lertekan sehingga akan menyebsbkan penuronan suplai darah dan
nairist ke jaringan, sehingea akan menyebabkan eechenmig, Tvperemis,
dan akan normal kembali jika tekanan dihilangkan dan kulit dimasase
umuk meningkatkan suplai darah. (Bivadi & Sokammin, 20015).

. SLslem pernapasan

Pada pemenksaan pernapasan sant dikaji lihat apakah ada sesak napas,
batuk, sputum, nyen dada, karena pada pendenta DM mudah ter)jadi

infekst, Wamese (2017,

. astem kardicvaskuler

Kaji apakah perfusi jaringan menurun, nadi perifer lemah atau
berkurang takiksrdi atww bradikardi, hipertensi, hipotensi, antmia,

kardiomegalis. Wamese (20017).
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£, Sistem gastrointestinal

Pada pemeriksaan gastrointestinal terdapat polifagi, polidipsi, mual,
muntah, disre konstipssi, debidrasi. perubshan berat badan  dan
peningkatan lingkar abdomen, obesitas. Wamese (2007).

. Bislem urinari

Poliuri, retensio urine, inkontinensia uring, raza panas atan sakir, saat
berkenmh. Wamess (2007).

h.  Sisiem muskuloskeletal

Penyebaran femak, penyebaran masa obal, perohahan tinggi badan,
cepat lelah, dan nyeri, adanva gangren di eksremitas. Wamese (2017),

i Sistem newrolog

Terjadl penurunan sensoris, parasthesin, unastesia, letargl, menganmk.
refleks lambat, kacay mental, disarientasi. Wamese {2007).

E.  Pemenksaon laboratoriom

Pemeriksaan laboratorivm vang di lakukan adalah;

a) Pemenksaan darah Pemeriksaan darmbh meliputi ;

GDS = 200mg Adl. goula darah puasa>120meg/dl. dan dua jam post

prandial=200mgdl. Wamese (2017).
b) Urine

Pemeriksaan di dapatkan adanya glukosa dalam urine. pemeriksaan

di lakukan dengan cars benebict ( reduksi). Hasil dapat di lihat



mielalui perubahan warna pada urine: hijau (+), kaning {++),
merah(+++) dan merah bata (++++h Wamese (2017).

¢ Kultur pos

Mengetahui jenis kuman pada luka dan membenkan antibionik yang
sesual dengan jenis kuman. Wamese (200 7T}
D.00S0 Ansietas
Dielinis:
Kondisi emosi dan pengalaman subjeknf werhadao objek vang tidak
jelus dan spesifik akibat antisipasi bahaya yung memungkinkan
individu melakuken tndakon untuk menghadom ancaman.
Peayehah

1. Krisis situasional

FJd

Kebutuhan tidak terpenuhi

Krisis maturasional

L

4. Ancaamn lerhadap konsep din

3. Ancaamn terhadap kematian

fi. Kekhawatiran mengalami kegagalan

7. Disfungsi sistem Keluarga

8. Hubungan orang tua‘anak tdak memuaskan

9. Faktor keturunan (tsempranen mudsh teragitasi sejak lahin
10, Penvalah gunaan ja

11. Terpapar bahaya lingkungan (mis. Toksin, kolutan dan lain-

lain)



12. Kurang terpapar informas

Giejala dan tanda mayor

. Subjekiif

1. Merasa bingung

-2

1ad
h

Merasa khawatir dengan akibat

Suloit berkonsenirasi

- Objekrif

1. Tampak gelisah

2. Tompak tegang

3 Subkn vdor

Gejala dan tanda minor

- Subjektif

I. Mengeluh pusing

2. Anoreksia

3. Palpitasi

4, Merasa tidak berdayva

- Ohbjektif

L.

&

Frekuensi nafas meningkal
Frekuensi nadi meningkat
Tekanan darah meningkat
Diaforesis

Tremos

Muka tampak pucal

Suara bereetar
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B, Oitak mata buruk

9. Sering betkemih

. Berorientasi pada masalalo

Kondist klims terkait

 §

i

T

Penvakit kronis

Penyakit akut

Hospitalisasi

Rencana aperasi

Kondisl diggnosis belom jelas
Penvakit nearologrs

Tuhap tumbuh kembang

222 Diagnosa Keperawalan

Menurut Tim Pokja SDEI DPF PPNI (2007} diagnosa keperawatan

vang sering muncul pads Kasus Diabetes Melitus sebagai berikut:

I. Resiko Infeksi berhubungan dengan penyakit kronis.

Pada pasicn vang mengalami post op ampulasi yang sudah kehilangan

bagian twbuh terbuka sehingga menyebabkan adanya agen bakieri atuu

infeksi yvang masuk kedalam luka tersebul sshingea menvebabkan

terjadinya resiko infeksi,

I, Defigit nutrisi berhubungan dengan ketidak mampuan mengabsorbsi

npulrien.

Peningkatan mobilisasi lemak dari daerah penyimpanan lemak vang

menychabkan tefjadinya metabolisme |lemak abnormal i sertai dengan



endapan kolesiol pada dinding pembuluh darah dan akibat Berkurangnya

protein dalam janngan wbuh sehingga berat badan menurun,

Nyeri berhubungan dengan ngen pencedern fisik

Akibat terbentuknya gangrene schinggn menyebabkan nekrosis sampai
memmbulkan enadinya ampulasibedah post op sehingea memmbualkan
rasa Odak oyaman. susah Gdur, tampak merniogis dan terasd nyeri pada
luka bagan tubuh poxt op amputas.

Harpa Dir Rendah Kronis berhubungan dengan  ketidokefekiifan
mengatas: masalah kehilangan,

Pada pasien yang mengalami ampotasibedah loka  gangrene  yang
mengakibatkan pasien haros kehilingan anggot rubuh.

Ketidakstabilan Kadar Glokosa Daraby berhubungan dengan hipoglikemia
Pasien vang mengalami ketidakmampuan mengontrol pola makan dengan
baik schingga mengakibatkan noiknya konsentrasi glukosa dalam darah
tingg.

Ansictas berhubungan dengan knsis situssional.

Pasien DM dengan luka gangrene yang tidak bisa merawat atau menjaga
dengan  baik sehingga mengakibatkan nekrosis vang  menyebabkan
terjadinya amputasi‘bedah yang menyvebabkan pasien nhams kehilangan

sulah satw unggota tubuhnya,

Gangguan Mobilitas Fisik berhubungan dengan perubahan metabolisme.
Pasien yang mengalami post ap amputasi menyebabkan aktivitas fisik

tergangl sehingen menimbulkan masalih rersebur.
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223 Intervensi Keperawatan

badan meningzkal
(5

2. KEemerahan
MEnUram (5)

A0 Myeri  menumun
(3]

4. Cairan bkerban
husuk  menurin
{5

5. Sputum berwarna
hijau  menurun
(5]

. Kadar sel  darah
putih  membaik
15

7. Enltur darah
membaik (5)

8. Eultur  arca
luka  membsik

{5)

N Diagnosa Tujuan dan Kriteria Intervensi
Hasil
1. | Resike  Infeksi | Tingkat Infeksi | Pencegahan nyeri
berhubungan (LT} (L.14539)
dengan  penyakit | Setelah  dilakukan | Observasi
Kromis. tindakan keperawatan b Mi.:l-n]tl:ll'. .mm-.la S
gejala inteksi  local
diharapkan  masalah A ek
resikos infeksi Terapeutik
memhbaik Dengan | 2. Batasi quimlih
kriteria hasil - peECUnjung
(Tim Pokja  SLKI| & Berikan perawaLAn
DPP PPNL 2018) kulit pada area edema
4. Cuci tangan sebelum
1. EKebersihan dan  sesudah  kontak

dengan  pasien  dan
lingkungin pusien

5. Pertahankan  teknik
aseplik  pada  pasien
beresiko tingg

Edukasi

6. lelaskan  tanda  dan
gejala infeksi

T Ajurkan  memeriksa
kondisi luka atau luka
nperisi

8. Anjurkan
meningkatkan asupan
nulrisi

9. Anjurkan
meningkatkan asupan
Ciirm

Kolaborasi

i1 Kalaborasi pemberian
i sasi, jika periy
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Diefisit fuiilE
herbubungan
dengan  ketidak
mampaan
mengabsorbsi
nutrien.

Status MNutrizgi

{ L0303 )
Setelah dilakukan
rindakan keperawatan
diharapkan  musalah
diefisit nuirisi
membaik. Dengan
kriteria hasil :
(Tim Pokja  SLKI
DPP PPNL, 2018)

1. Porsi maka

wvang  dihabiskan
meningkat (3}
2. Pengetahuan

tentang  pilihan
makmman  vang

lepal  meningkal
(5]

3. Pengetahuan
lentang  pilithan
minuman  vang
tepal  meningkit
(5]

4. Pengetahuan
tentang
asupan.  nutns
vang tepat
menimgkat (5)

5. Sikap rerhadap
maknnan/minum
an sesuai dengan
tujuan keschatan
meningkat (3}

o Beral hadan
membaik (3)

T Indeks
tbuh

glaclar

massa
(IMT)

Manajemen Nutrisi

(L03119}

(Tim Pokja SIKI DFP

FPPMI, 1R

Cthaervas

1. ldentifikasi stalis
niilrisi

2. Mentifikasi alergi dan

intoleransi makanan

Identitikasi  makanan

yvang disukai
Identifikasi kehwiuhan
kalam dam Jeris
putrient

Identifikas:  perlunva
pengEunaam selong
NasoEasiric

Maoniror sl
makanan

Monitor berat badan

Monitor ht=il
pemeriksann

lahoratorium

Terapemtik

9,

I

il

Lakukan oral hygiene
sebelum makan, jika

perlu

Sajikan mukanan
secara  menank dan
suhu yang sesuai

Berikan makanan

tinggi  serat  untuk
mencegah konstipasi

Bernkan makanan
tinggi kalori dan
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membuk (5)

#. Frekuensi makan
membaik (53

9. Nafsu makan
membaik (35

tingui pritein

13. Berikan suplemen

makanan, jika perlu

14, Hentikan pemberian

maknsn melelui
selang nasogasinc jika
asupan  oral  dapal
ditcleransi

Edukasi

15, Anjurkan s
duduk, jika mampu

16. ajarkan  diet  vang
diprogramkan

Kuolaborasi

17. Kolaborasi pemberian
medikasi sebelum
makan {mis. peredos

nyeri, antlemetik),
jikat perlo
Nyen Tingkat Nyeri Manajemen nyeri
berhubungan E,ujmhﬁj s E:ln:lﬂ'ﬂﬂﬂi!
'\:'ll: il Takukan R N |
::"mg.:; ot fi ﬁ;ge ’ ti_n::lﬂk:m keperawatan | 1, klenliﬁh;_nx_i Inl:ﬂs.:i.
diharapkan  masalah karakieristik, durasi,
nyeri membaik. frekuensi, kualitas,
Dengan knleria hasil : intensitas myeri
(Tim Pokja SLKI| 2 Ientifikasi skala
DFP PPNL 2018) nyeri
|. Kemampuan 3. Hdentitikasi TespH]
menuntaskan nyert non verbal
aktivitas 4, Identifikasi fakior
meningkat (3) yung memperbenat
2. Reluhan  nyen IE:E:fi e
MDA 5. Identifikasi
3, Meringis pengetaliuan dan
menurun (5§ kevakinan tentang
) ) nyeri
4. Sikap prowektil | 5 jgentifikasi  pengaruh
IRSILTUT 7 huthlj-'ll h:rl'mrjn]'l-
5. Gelisah menurun EeSpn-yeLy

7. Maonitor efek samping
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(5)

A, Kesulitom
LTI 3 b

7. Perasoan depresi
menurn (5

Hdur

H, Perasaan  fakut
mengalami
cedera  berulang

menumn (3

9, Kete man gan obot

penggunaan analgetik

Terapeutik

B. Kontral  lingkungan
yang memperberat
rasn nyert

9, Fasilitasi istirahat dan
tidur

Edukasi

iN, Jelaskan  penvebab,
periodde  dan pemicu
nyert

11, Telaskan Strategr

MU (5} meredakan nyeri
12. Anjurkan  memomitor
10, Frekvensi  modi nyeri secara mandir
membaik (3} 13, Ajarkan leknik
11. Pola napas III:':II:t[_E'j.I'I:IIEI.l'.{:Ill::IH'i_"i _
membaik (3} untuk : o s
rasa nyer
12, Tekanan  darsh | Kolaborasi
membaik (5) /4, Kaolaborasi pemberian
s analgetik, jika perfo
|3, Proses  berpikir
membaik (5}
14, Perilaku
membaik (5)
|5, Nafsu mukian
membaik (5)
16, Pola tichr
membaik (5}
Harga hn Harga Diri Manajemen Prilakn
Rendah Kronis (L09069) i 112463 )
brhubungan Setelah dilakukan ﬂhm_wnm_ _
denpan tindakan keperawatan | ). identifikasi  harapan
: g dikarapkan  masalah untuk mengendalikan
kﬂlldﬂkl: Fl:l'.tlrﬂﬂ hurgjl l_ﬁ]’"i ll:]'ldﬂh ml’ilﬂk“
mengakas membaik., Dengan | Terapeutik
masalah kriteria hasil 2 ringkatkan  aktivits
kehilangan (Tim Pokja SLEIL hisik SESILLL
DPP PPNL 2018) kemampuan
1. penilaian diri [ 3 batasi jumlah
posifif meningkat PENZUNjUNE

{3}

4 bicara deogan nada
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2. penerimuan
pemilaian  posatif

rendah dan tenang
5 cegah perilaku pasif

terhadap liri dan agresil
sendiri meningkat | 6 ben penguatan pogsinf
(5} terthadap keberhasilan
3, komsentras mengendalikan
meningkat (5) perilaku
4, pairan  aktivitas | 7. hindari sikap
meningkat (5) menyudutkan dan
5. aktif  meningkal menghentikan
(50 pembicraan
6. percaya din | 8 hindar sikap
herbicara M FEncam dan
meningkal {5) berdebat
7. kemampuan Edukus
mermhbuat 9, informasi  keluargs
keputusan bahwi kehuarg
meningkat (5) sehagan dasar
. perasaan  mulo pembentuk kognitif
menurmn (5)
9, perasaan bersalah
menurun (5)
[0 perasaan tadak
M
melakukin
E.PELF!.II'I menurun
(3}
Lf. ketergantungan
pada  penguatan
secara berlebihan
menurn (5)
Eetidakstuabilan Kestahilan  Kadar | Manajemen
Kadar Clukosa Glukosa Darah Hiperglikemia ( LO311Z )
[Darah i L.OS022 ) Ohservasi
berhubungan Setelah dilakukan | 1. identifikasi
tindakan keperawasan kemungkinan
dE"E‘u} . diharapkan  masalah penyebah
hipoglikemia ketidakstabilan kadar hiperglikemia
glukosa daral | 2 wdentifikasi sitLst
membaik. Dengan yang  menyehabkon
Kriteria hasil : kebutuhan insulin
iTim Pokja  SLKI meningkat {mis.
DEP PPNIL 20038) Penyakit kambuhan}

1. kesadaran

1. monitor wnda dan

51



.

meningkat {5)
menganimk
menur (5)
PUSINE  MEmMImn
(5}

lelahdesuh
Temurmm (5}
FI‘I‘IEII].I.’ ITBCLILrLm
(5}

berkenngat
memrun (3}

mulut kering

menErn (5)
Tasa
e (5 )
berprilaku
mehrun (5)

s
anieh

I, kesuhilzn  Fcara

11. kndar

12, kadar

13, jumlah

menumn (3}
glukosn
dalam darih
membaik 3]
glukosa
dalam LFin
membaik (3)
urin
memlxk (5)

kelemshan,  maulaise,
pandanzan kabur,
sakil kepala)

4. momitor  inteke  dom
OULpUE caitan

5. momitcr kefon  urin,
kadar analisa  gas
darah, ebektrol,
tekanan darah
oriastatik, dan
frekuensi nadi

Terapeutik

f. berkin asupan coman
oral

7. konsulrsi dengom
medis jika tands dan
eejala  hiperghikemia
telap da alau
memburuk

Edukas

8 Anjurkan
menghindard olahraga
smat  kadar  plukosn
darah lehih dar 250
mgcdl]

9, Anjurkan MOmIROr
kadar plukosa  darah
secara mandin

1) Anjurkan  kepatuban
terhadap  diet  dan
olahriga

11

Foonlahoras

gejala ]:jperglilkemi?
{mis. Polyuria,
polydipsia. polifagia,

Ajarkan  pengelolaan
diabetes

LMz penZeunaan
insuling  ohal
TR astpan
cairan,  penggantian
karbohadrat dan
bantuan  professional
kesehatan)

vl
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12. Kolaborasi pemberian

insulin jika perlu
Anziefas Tingkat Konfusi Eeduksi Ansietas
berhubungun | L0605 - “'“9314’].
dengan krisis Setelah dilakukan | Observasi
i findakan keperawatan | 1. Identifikas: LT
dibarapkan  masalah tngkat ansietas

amsietas memmhaik.

Dengan kriteria hasil:

{(Tim Pokjn SLKI

DPP PPNI, 2018)

[. Fungsi  kognitif
meningkat (3]

2. Tingkat
kesadaran
meningkat (3)

3. Akivitas
paikomotorik
meningkat {(5)

4, Motivasi
meningzkal {5}

5. Penlaku
halusinasi
menurm (5}

f.  Crelisah menorun
(5)

7. Interpretas:
membaik (5}

B. Fungsi soxcial
membaik (5)

9. Respons lerhadap
slimulus
membaik (5)

0. Perseps
membaik (3)

1. Fungsi otak
membaik (5)

berubah (s kondisi,

wikiu, siressor)

Iz rtatboasa

kemampuan

mengambil kepotusan

3 Monitor  randa-tanda
ansietas  (verbal dan
non verhal

Terapeutik

4. Puhami sitoasi yang
membuat ansislas

5, Dengarkan dengan
penuh perhatian

. Cumakan pendekatan
vame  lepang  dan
menyakinkan

7. Motivasi
mengindentitikas
situAsi ¥ing memicu
kecemasasan

Edukasi

8. Jelaskan prosedur,
termasuk sensasi vang
mungkin dialami

G Informasikan  secars
tactual Mengend
diagnosis,
pengobatan, dkan
PrOgnosis

I Anjurkan
mengungkapkan
perusaan dan persepsi

11. Latih kegiatan
pengalihan uniuk
mengurngi
kl:w_Eullgan

[
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2 Larih peugg,unauT
mekanisme
pertahanan dini yang
tepat

Kolaboras

13, Kolaborasi pemberian
phit  anti ansiclas,
feekar perdu

Ciangguan MMaobilitas fisik | Dukongan mobilisas
Mobilitas  Fisik | (L05042) (L05173)
berhubungan S‘;:EE“ dilokukan | g0 ea
ti an  keperawatan e )
dengan ;I:nembuhun dihatapkanepinma] ik L. [denf.:tlkam adanya
metahalisme. gangsuan  mobilitis nyerd  aton keluhan
fisik Dengan kriteria fisik lainmya
hasil 2 ldentifikasi  iolerans
{Tin Pokja SLEI DFP fisik melakukan
PPN 2018) pergerakin
I ":'EE"}"““ 1 Monitor  frekuensi
Em'::_:::;;: %) jantung  dan  lekanan
L. Kakintan otol durah sebelum
meningkat (3 memilai mobilisasi
3. Rentang perik | 4 Monitor kemndisi
(RO} LT selama
meningkat (3] melakukan mobilisasi
4. Jl!::;'erl IMERLFU Terapeutik
§ e 5 Fa.":-liﬂ.ﬂ“-l aktifitas
mentrun (5) mobilisast dengan alat
6. Kaku i buantu
e (3) @i Libatkan keluarpa
7. Gerakan  tidak untuk membant
terkordinasi pasien el
menurun (5} ; ’
8, Gerakan terbas WenigkarEan
mennmn (3} pergerakan
4, Kelemshsn fisik | Bdukasi
menurun (5) 7 Jelaskan mjnan dan
prosedur mobilisasi

& Anjurkan melakukan
myobilisas: dim

9 Ajarkan miohilisasi
sederhana vang harus

——

difakukan
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Implementasi

Menurut Ambarwati (20107) pelaksanaan adalah realisasi rencana
tindakan untuk mencapai tujuan yang telah ditetapkan. kegiatan dalam
pelaksanaan juga mehputi pengumpuian data berkelanjulan, mengohservasi
respon klen selama dan sesudah pelaksanaan tndakan, serta memila data
baru. Faktor-fakror yung mempengaruhi pelaksansun Keperawatan antira lain:

i kemampuan imelekiual, reknikal, dan intrerpersonal
b, kemampuan menilai dats bam
c.  kreativitas don inovesi dalam modifikas rencana tindaken
d. penyesuaian selama berinleraksai dengan Khen
2. kemampuan mengsmbil keputusan dalam memodifikasi pelaksanaan
. kemampuan untuk memamin kenyamanan dan Keamanan secia efetifitas
tindakan
Evaluasi
Evaluasi keperawatan waitu tashap okhir dani rangkaian  proses
keperawatan yang berguna untuk tupuan dari tindukan yang telsh dilakukan
tercapiat  atau  perlu pendekatan lan Evaluasi keperawatan  mwngukur
keberhasilan dari rencana dan pelaksanaan tindakan yang dilakukan dalam

memenuhl kebutuhan klien. penilaian adalah tahap yang menentukan apakkah

tujuan sudah tercapu. Evaluasi selalu berkaitan dengan tujuean yai pada

kompenen kognitif, afektif, psikomaotor, peruobahan fungsi dan tanda gejala

vang spesifik (Ambarwati, 20177,
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BAB 3

METODE PENELITIAN

31 Desain Penelitian

Dresain pepelitian vang digunakan adalab stedi kasus. stud: kasus ing

adalah studh untuk mengeksplorasi masalah Asuhan Keperawatan { Kemenkes

Rl, 2019, Pada studi kasos ini jedul yang dismbil yaitu asuban keperawatan

post op amputasi luka gangren dengan masalah keperawatan ansietas di ruang

RPD RSD Blambengan Banyuwangl Tahun 2021.

12 Batasan Istilah

Batasan istilah adalab pernyataan yvang menjelaskan istilah — istilah

kunci yang menjadi fokns pada asuhan keperawatan post op amputasi uka

gangrens  dengan masalah  Keperawatan ansietas i muang RPD RSUD

Blambangan Banyuwangi.

Detimis habetes Miletus

Diabetes melitus vailu gangeuan meabolisme
vang dirandai dengan hiperglikemi yang
berhubungan demgan abnormalitas
metabolisme karbohidrat, lemak, dan protein
vang disebabkan oleh penummen  sekresi
insulin ataw penuranan sensitivitas insulin atiu
keduanya dan menyebabkan komplikas: kronis
mikrovasgkular, makrovaskular, dan nearopati

a6




Detinisi Gangren

Luka gangren adalah loka vang serming terjadi
pada kaki pendenta diabetes, dimana terdapat
kelainan tungkai kaki bawah akibat diabetes
mellitus vang tidak bisa dikendalikan, Kelainan
kaki gangrens  dapat  discbabkan  adanva
gangguan pembulubh darah, gangeuan
persaratan dan infeksi.

[ fimisi Amputasi

Amputasi berasal dan kata Vampetare” yang
berarti  “pamcrmg . Amputasi  yaitn  suam
findakan  vang  memisahkan  bagian  tubuh
sehagian atau selwwh hagian ckstremitas yang
dilakukan dalam kondisi pilihan ternikhir ketika
masalah vang terjadi pada eksremitas ddak
dapat ditangam  dengan menzoonakan eknik
luin atan kondisi organ atan dapat
membahayakan keselamatan tubuh klien,

e fimist Ansietas

Ansielas adalah  kondisi  emosional  dan
pengalaman subyektif individu terhadap objek
vang Hdak pelas dan spesifik akibal antisipasi
bahaya wyiang memungkinkan individo untuk
melalukan tindakan yang menghadapi ancaman
SECArA Tems ferng.

33 Partisipan

Partisipan

Tabel 3 Batasan Istilah

vang digonakan  dalam  studi kasus  ini adalah

membandingkan dua klien vang mengalami post op amputasi luka gangrene

dengan masalah keperawatan ansietas di ruang RPD RSD Blambangan

Banyuwangi Tahun 2021,

Dengan kriteria inklusi ;

I, Pasien vang pernah melakukan ampuatasi dan diamputasi kembali

2. Pasien post op ampotasi dengan luka gangrens

3. Pasien vang helum pemah mengalami dinmpiiasi
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Dengan kriteria ekslosi ;

1. Pasien dengan Kondisi penurunan kesadaran

2, Pasien dengan gangguan persyorafan contohnya seperti pasien yang mengalami

kelumpuhan.
34 Lokasi dan Waktu Penelitian

1) Lokasi Tempart penelition di lakukan di Ruang RPTY RSD Blaumbangan
Bunyuwangi.

2 Wakn Penelinan Waktu pepelitian dilukukan pada sant klien masuk
ke rumah sakit dan selama manimal ega baed dilakukan inervensi, jika
dalam waktu kurang dari tiga hari kKlien sudah kelvar rumah sakit
intervensi dapat dilakukan dengan cara home care. Pepelitian ini
witktu penelition dibagi menjadi duw tnhap sebagai berikut:

a) Tahap persiapan vang melipuli :
(1] Penvusunan proposal | Sepiember - November 2021,
{2} Seminar proposal : 31 Desember 2021
by Tahap pelak=anaan vang melipoti
(1) Pengajuan ijin : 12 November — 12 Desember 2021
{2) Pengumpulan data @ Desember — Januard 2022
15  Pengmmpulan Data

Ii Wawancara
Wiowancara metupakan alat komunikasi yvang memungkinkan saling

tukar informasi, proses vang menghasilkan tingkat pemahaman vang lebah

tinggi dari pada vang dicapai orang secara sendirl. Wawancara



keperawatin mempunyal fujuan yang spesifik meliputi ; pengumpulan dari
satu set data vang spesifik. Anamnpesis dilakukan secara langsung antara
peneliti dengan keluargn pasien meliputi @ identites Klien, keluhan utamn,
riwayat penyakit sekarang. riwayal penvakit dahulu, riwaya penyakit
keluarga, dll. Sumber informasi dari kelvarga. dan perawat lainnya, Alat
vang dilakukan unuk wawancarn dalarm pengumpulon data dapat berupa
alar wlis, buku cotatin, kamera atmupun perekam suara, format askep.
21 Observast don Pemeriksaan Fsik Observast
Cservas] mempakan corp pengumpulan dafa dengan pengamatan
secara langsung kepada klien untuk mencar perubahan atan hal-hal yang
akan ditelitn dengun pemenksaon fistk meliput © mspeksi, palpasi, perkos
dan avskuliasi pada sistem tobuh kKlhien yvang dilakukan secara head e foe
{alat meteran, penlight, stetoskop, lensi meter, ermmometer, stopwatch,
reflex hamumer, oloskop, handscon bersih jiko perlia, tissee, buku calatan
perawat),
3 Bwdi Dokumentasi
Studi dokumentasi dilakukan dengan cara mendokumentasikan hasil
pemerksaan dignostik, hasil evaluasi asuhan keperawatan, hasil daw dari
rekam medik, dan hasil daa dar buku catatan RPD di RSD Blambangan
tahun 2021
L6 Uji Keabsahan Data
Upiuk mepcapal kesunpulan vang  valid, maka dilakokan ujp
keabsahan data terhadap semua data vang terkumpul, Ui keabsahan data ini

dilakukan dengan mengeunakan teknik tnangulasi. Jems tiangulas werdin



dan trnangulas data, wangulasi metode, mangulasi sumber, triangulas: teorn,

tiangulasi peneliti. Pada peneliti ini teknik vang digundkan adalah dengin

riangulasi sumber, do diperoleh dard klien yang mengalami post op

amputasi loka gangrene dan perawat. Data wtama klien dan perawat dalam

penelitian  dilakukan dengan cara membandingkan dan mengobservasi

perkembangon kesehatan khien, Data utama perawat  digunakan  untuk

menyamakan persepsi antars klien dan perawat (Hasanah, 201 7).

37T  Analisis Data

Analisis dota meropakan bagian yang sangal penting dalam metode

tlmiah, karena dengan analizis, data wersebur dapat diben drti dan makng vang

herguna dalam memecahkan masalah penelitian {Nursalam, 2005).

1y

)

k)

4

Pengumpulan Data Data dikumpulkan dari hasil WOD  (wawancara,
observasi, dokumentasi). Hasil ditulis dalam bentuk catatan lapangan,
kemudian disalin dalam bentuk transknp (catatan terstrukiur),

Mereduks: Date Data hasil wowanearn yang lerkumpul dalam bentuk
catatan  lapangan dijadikon  samn dalam benwk  wranskrip  dan
dikelompokkan  menjadi  data subyektif  dan obyektif, dianalisis
berdasarkan hasil pemeriksaan diagnostik kemudiom dibandingkan nilai
norrmal.

Penyajian data dapat dilakukan dengan tabel, gambar. bagan maopun teks
maratif. Kerahasiaan dan klien dijamin dengan  jalan mengaburkan
identitas dan klien,

Kesimpulan Data dibahas dan dibandingkan dengan hasil-hasil penelitian



terlebih dahulu dan secara teontis dengan perilaku kesehatan, Penarikan

kesimpulan dilakukan dengan metode induksi, Data vang terkumpulkan

terkait dengan dom pengkojian, diagnosis, perencanaan, tindakan. evaluasi

18 Etik Penelitian
Peneliti berpegang teguh pada etika penelitian, vang ditempuh melalui
proscdur dan legalitas penclitian. Persetujuan dan kerahasiaan partisipan
merupakan hal wama yang perlu diperhatikan, Sedangkan melakukan
penelitian, terlebih dahulu mengajukan ethicul clearunce kepada pihak vang
terlibol maupun fdak terlibat, ager Gdek melanggar hoak-hak asas dan
otonomi manusia sebagal subyek penelition. Penelitian ind dimulai dengan
melakukan berbagai prosedur yang berhubungan dengan elika penelitian
meliputi
1) Informed consent {lembar persetujusn menjadi partisipan)
Sebelum lembar persetujuan diberikan kepada partisipan, maka terdebih
dahulu penclitt menjelaskan maksud, tujuan, keuntungan, dan kerugian
penelitian yang akon dilakukan
af Tujuan
Tujuan dari penelitian i adalah uniuk mengetahui pengetahuan
keluarga klien temtang cara mencegah terjadinya amputasi, tndakan
vang dilakukan jika sodab egadi ampotasi, dan mengeksplorasikan
pengetahuan keluarga klien tentang dampak vang mungkin terjadi

akibat ampulns:.
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by Keuntungan

ch

Beberapa keuntungan vang didapat dari pepelitian ini adalah keluarga
klien mengetahui cara mencegah  terjadinya  amputasi,  dapat
menenmtukan tindakan yang dilakukan jika swdah tegadi perubahan
amputasi dan mampe mengetabo entang dampak dan amputasi,
Kergian
Penelitian ini ridak ada babays don kerugian bagi klien, Karemn
penelitian i dengan proses wawancara dan bdak ada perdakuan-
perlakuan khusus bagi keloargn klien, Kemungkinan kemgian adalah
menyita wakin keluarga klien saja, Apabila keloargs klien elah
mengertt din bersedia maka kelvarga klien diminta menandatangani
sural persetujuan menjadi Xlien, namuon bila keluarea Klien menolak
maka penelin Gdak akan memaksa Jika keluarga Klien sudah
mepandatangani perseiujuan maka ada bak dan kewajiban sebagai
partisipan diantarmya:
11 Hak Keluarga klien
Setelah dilakukan penjelasan (Informed consent) maka keluarga
klien berhak untuk tidak man menjadi klien, dan jika keluarga
klien sudah  menvelnjui, meke keluarga  klien  berhak
mengundurkan din menjadi klien, berhak menunda wakin jika
keloarga klien berhalangan dan kelwarga klien berhak menolak
untuk diwawancarai untuk sementara waktu, Selain itw hak

keluargs klien yang lain yaitn keluarga klien berhak mendapathoan



reward dari peneliti atas partisipasinya sebagai klien dalam
penelitian.

3 Kewajiban Keluarga klien
Kewajiban keluarga klien setelsh menanda tangani lembar
persetujuan adalab mematuln apa vang sudah ditenukan oleh
peneliti, misalnys menjawab semua peranynon yang diberikan
oleh peneliti dan keluarga Klien horus memberikan jawaban yang
benar Lanpa dimanipalas:.

21 Anomimity (lanpa nama) Dalam rancka osdok  menjaga kerahasiaan
partisipan, maka penelit vidak mencantumkan nama lerang parisipan, tap
penclitt hanva menggunakan mssial. contohnya An. H untuk memudahkan
penchiti dalam  membedakan  antar  kKlien  sehingesa  meminimalkan
kesalahan.

31 Confidentiality (kerahasiaan) Kerahasiszan data-data yvange dienma dari
responden dijamin oleh peneliti, Adapun bila ada forum khosus maka
peneliti akan memberikan data-data yang telah didapatkan dan wawancara
tanpa memben nama ash khien.

d) Respect Respek diartikan sebagad penilaku perawat yang menghormati klien
dan keluarga. Perowal hares menghargai hak — hak klien.

51 Dionomi,

Conomi  berkaitan  dengan hak  seseorang  untuk  mengatur  dan
membuat  keputusan  sendin, meskkipun  demikian  masih  erdapat

keterbatasan, lerutama terkait dengan situasi dan kondisi, latar belakang,
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individu, campur tangan hukom dan tenaga kesehatan profesional vang
ada.

Beneficience (Kemurahan hati/nasehat) Beneficience berkaitan dengan
kewajiban untuk melakukan hal yang baik dan tidak membahayakan orang
lain. Apabila ponsip kemorahan mengalahkan prinsip otonom, maka
disebut paternalisme. Paternalisme adalah perilaku yvang berdasarkan pada
apa yang dipercayil oleh profesionsl kesehatan unmk kebaikon klien,

kadang=-kadans tidak melibalkan kepuiusan dasi kKlien

T Non — malefecence Prinsip im berkaitan dengan kewanihan perawalan

&)

untuk tidak menimbuolkan kerogian atau cidera pada kKlien.
Veracity (Eejujuran) Berkaitan dengan kewajiban perawat untuk

mengatakan suatu kebenaran dan tidak berbohong atan menipu orang laxin.

9 Fidelity (kesetian) Berkaitan dengan Kewapiban perawatan uniuk selalu

selia pada kesepakatan dan fanggung jawab yvang telah dibuat perawatan

harus memegang janji vang dinuatnya pada klien.

10 Justice (Keadilan ) Prinsip keadilan berkaitan dengan kewajiban perawata

untuk berlake adil pada semua orang dan tdak memihak atau berat

sehelah,



