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[bookmark: _Toc145658874]ABSTRAK
Latar Belakang: Diabetes mellitus merupakan suatu penyakit metabolik yang ditandai dengan tingginya kadar gula dalam darah (hiperglikemia) akibat gangguan dalam sekresi insulin. Kurangnya kemampuan merasakan sensasi perlindungan menyebabkan individu yang menderita diabetes mellitus lebih rentan terhadap ulkus kaki diabetes atau risiko kerusakan pada kulit dan jaringan. Salah satu strategi untuk mengurangi risiko komplikasi ulkus diabetes adalah melalui pelaksanaan perawatan kaki diabetes. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi upaya perawatan kaki diabetes dalam mengurangi risiko gangguan integritas kulit dan jaringan pada penderita diabetes mellitus berdasarkan hasil studi empiris. Metode: Penelitian ini menggunakan desain case study research. Hasil: Diabetes mellitus adalah suatu penyakit yang dapat mengakibatkan berbagai masalah sekunder, termasuk komplikasi kaki diabetik. Salah satu pendekatan dalam mengatasi masalah ini adalah melalui perawatan kaki yang bertujuan untuk mencegah gangren. Kesimpulan: Perawatan kaki dapat dilakukan seseorang baik dalam keadaan kadar gula normal atau naik yang dilakukan secara rutin untuk menjaga kebersihan diri pada bagian kaki.
Kata kunci: Diabetes Mellitus, Perawatan kaki





ABSTRACT
[bookmark: _GoBack]Background: Diabetes mellitus is a metabolic disease characterized by high blood sugar levels (hyperglycemia) due to disturbances in insulin secretion. Lack of ability to feel protective sensations causes individuals suffering from diabetes mellitus to be more susceptible to diabetic foot ulcers or the risk of damage to the skin and tissue. One strategy to reduce the risk of diabetic ulcer complications is through implementing diabetic foot care. Objective: This study aims to evaluate diabetes foot care efforts in reducing the risk of impaired skin and tissue integrity in diabetes mellitus sufferers based on the results of empirical studies. Method: This research uses a case study research design. Results: Diabetes mellitus is a disease that can cause various secondary problems, including diabetic foot complications. One approach to dealing with this problem is through foot care which aims to prevent gangrene. Conclusion: Foot care can be done by someone whether their blood sugar levels are normal or elevated, which is done regularly to maintain personal hygiene on the feet
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A. [bookmark: _Toc165841093]
PENDAHUAN
	Diabetes mellitus (DM) yaitu penyakit kronis yang mempengaruhi kemampuan tubuh untuk memproduksi atau menggunakan insulin. Diabetes mellitus (DM) merupakan penyakit yang disebabkan oleh gangguan metabolisme akibat ketidakmampuan pankreas memproduksi insulin sehingga mempengaruhi lama kerja insulin dan meningkatkan kadar gula darah. (Siti Rohmah, 2019). 
	Peningkatan angka kejadian penyakit diabetes sendiri dikaitkan dengan meningkatnya faktor risiko antara lain obesitas atau kelebihan berat badan, kurang aktivitas fisik, kurang konsumsi makanan tinggi serat, makanan tinggi lemak, merokok, dan kelebihan kolesterol. Diabetes atau pradiabetes ditandai dengan tingginya kadar gula darah. Penyakit ini juga sering disebut sebagai peniru hebat karena dapat menyerang seluruh organ tubuh dan menimbulkan keluhan. ( Siti Rohmah, 2019). 
	Organisasi Kesehatan Dunia WHO (Whorld Health Organization) memperkirakan lebih dari 346 juta orang di seluruh dunia menderita diabetes (seperti yang diulas oleh Wizna et al, 2016). Pada tahun 2015, Indonesia menduduki peringkat ketujuh dan jumlah orang yang terinfeksi sebanyak 10 juta orang. Jumlah penderita diperkirakan akan meningkat pada tahun 2040 menjadi 16,2 juta, yang berarti jumlah penderita akan meningkat  sebesar 56,2% antara tahun 2015 dan 2040. Di wilayah dari Pulau Jawa tengah terdapat sebanyak 647.093 penderita diabetes mellitus diwilayah sepanjang tahun 2022. ( Dinas Kesehatan Prov Jawa Tengah,2022).
	Mengelola diabetes tipe 2 dapat dilakukan dengan dan tanpa obat. Aspek farmakologis adalah penggunaan obat-obatan khususnya obat antidiabetik oral (OADs) yang dapat dikombinasikan dengan terapi insulin. Aspek non-farmakologis dapat mencakup penerapan manajemen perawatan diri, termasuk pengendalian pola makan, aktivitas fisik, pengukuran gula darah secara teratur, perawatan kaki, dan penghindaran tembakau. Kedua aspek ini harus seimbang untuk menghindari risiko komplikasi akut atau kronis dan kematian pada pasien diabetes (ADA, 2012; Tjokroprawiro).
	Komplikasi diabetes yang paling umum adalah kaki diabetik, berupa tukak, infeksi, gangren, dan artropati Charcot (Vitasari & Viva, 2018). Penderita diabetes memiliki risiko 15% seumur hidup terkena ulkus kaki diabetik dan 70% risiko kambuh dalam waktu 5 tahun. Neuropati perifer, penyakit pembuluh darah perifer, tekanan abnormal pada telapak kaki, dan infeksi merupakan risiko yang signifikan terhadap ulkus kaki diabetik dan amputasi (Hidayat dan Nurhayati, 2014).

METODE PENELITIAN
	Data diambil dari data kualitatif partisipan. Analisa data diambil saat berlangsungnya pengumpulan data dan setelah pengumpulan data selesai. Data dalam teori perawatan kaki terhadap resiko gangguan integritas kulit/jaringan di Kabupaten Temanggung akan dibandingkan dengan data yang ditemukan di lapangan.
Subjek studi sebanyak 2 penderita DM dengan kadar gula darah lebih dari 200 mg/dL, mengalami masalah keperawatan resiko gangguan integritas kulit/jaringan  dengan faktor resiko perubahan sirkulasi, perubahan status nutrisi, kekurangan atau kelebihan volume cairan, penurunan mobilitas, suhu lingkungan ekstrem, faktor mekanis, terapi radiasi, kelembaban, proses penuaan, neuropati perifer, perubahan pigmentasi, perubahan hormonal, penekanan pada tonjolan tulang, kurang terpapar informasi tentang upaya mempertahankan/ melindungi integritas jaringan. 

HASIL DAN PEMBAHASAN
Setelah subjek studi kasus menyetujui, peneliti memulai implementasi dengan menjelaskan tata cara melalukan perawatan kaki yaitu dari mempersiapakan alat terlebih dahulu lalu mulai perawtan kaki dari merendam kaki, memotong kuku, mengikis kalus dan membersihkan kaki secara keseluruhan. 
Setelah melakukan perawatan kaki 1x sehari dalam 7 hari perawatan kaki terbukti efektif untuk upaya pencegahan gangguan integritas kulit/jaringan pada pasien DM. Hasil menunjuka dihari ke 3,4, dan 5 kedua subjek studi kasus mengalami peningkatan dan pada hari ke 6 dan 7 kedua subjek studi kasus mengatakan kaki mereka lebih terawat sehat kuku rapi, kalus semakin mengikis, pecah” ditumit sudah memudar.
Berikut terdapat karakteristik DM pada subjek studi kasus, kriteria inklusi, karakteristik resiko gangguan integritas kulit/jaringan dan luaran hasil. Yang akan dijabarkan didalam tabel dibawah ini.




Tabel 1 Karakteristik Diabetes Melitus pada Subjek studi kasus
	No
	Manifestasi Klinis DM
	Ny. T
	Ny. R

	
	
	Ya
	Tidak 
	Ya
	Tidak 

	1.
	Poligafi (merasa lapar) 
	√
	
	√
	

	2.
	Polidipsi (merasa haus) 
	√
	
	√
	

	3.
	Poliuria (kesulitan berkemih
	
	√
	
	√

	4.
	Gula darah meningkat
	√
	
	√
	

	5.
	Berat badan menurun
	
	
	√
	

	6.
	Lemah
	√
	
	√
	

	7.
	Kesemutan/ gatal
	√
	
	√
	

	8.
	Visus menurun
	√
	
	√
	

	Jumlah
	7
	1
	7
	1





Berdasarkan tabel dapat dilihat bahwa pada kedua subjek studi kasus muncul manifestasi klinik diabetes mellitus sebayak 7 dari 8 karakteristik atau sebanyak 87,5% .
Tabel 2 Kriteria Inklusi kedua subjek studi kasus 
	No 
	Kriteria Subjek studi kasus
	Ya
	Tidak

	1.
	Pasien DM tanpa luka
	√
	

	2.
	Memenuhi kriteria masalah keperawatan
	√
	

	3.
	Bersedia menjadi subjek studi kasus
	√
	

	
	Jumlah
	3
	0


Berdasarkan tabel 2 dapat dibuktikan bahwa kedua subjek studi kasus 100% memenuhi kriteria inklusi
Tabel 3 Karakteristik Resiko Gangguan Integritas Kulit /Jaringan
	No 
	Tanda dan Gejal
	Ya
	Tidak

	1.
	Kerusakan lapisan kulit
	√
	

	2.
	Perfusi jaringan
	√
	

	3.
	Elastisitas 
	√
	

	4.
	Warna kulit pucat (Perubahan pigmentasi kulit)
	√
	

	5.
	Tekstur
	√
	

	
	Jumlah
	5
	0


Berdasarkan tabel 3 dibuktikan 100% kriteria masalah resiko gangguan integritas kulit/jaringan yang terjadi pada kedua subjek studi kasus. 
Tabel 4 Luaran Hasil 
	No
	Luaran keperawatan
	Subjek studi kasus 1
	Subjek studi kasus 2

	
	Hari ke
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	Nekrosis 
	3
	2
	2
	2
	1
	1
	1
	3
	2
	2
	1
	1
	1
	1

	2
	Pimentasi abnormal
	3
	3
	3
	4
	4
	4
	5
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	4

	3
	Nyeri 
	3
	3
	4
	4
	5
	5
	5
	3
	3
	3
	4
	4
	4
	5

	4
	Kerusakan lapisan kulit
	3
	4
	4
	5
	5
	5
	5
	3
	3
	4
	4
	5
	5
	5

	Keterangan : 1= meningkat, 2= cukup meningkat, 3= sedang, 4= cukup menurun, 5= menurun 
Berdasarkan tabel diatas dapat disimpulkan bahwa kriteria integritas kulit nekrosis mencapai skala 5 (menurun), pigmentasi abnormal mencapai skala 5 (menurun), nyeri mencapai skala 5 (menurun), kerusakan lapisan kulit mencapai skala 5 (menurun).  



Diabetes Mellitus
Diabetes mellitus (DM) merupakan penyakit yang disebabkan oleh gangguan metabolisme akibat ketidakmampuan pankreas memproduksi insulin sehingga mempengaruhi lama kerja insulin dan meningkatkan kadar gula darah.
Identifikasi pasien DM berpedoman pada manifestasi klinis dari Margaret (2019), meliputi :
a. Polifagi (merasa lapar)
Polifagi pada penderita DM mengacu pada peningkatan nafsu makan yang berlebihan dan sering kali tidak proporsional dengan kebutuhan tubuh. Ketidakmampuan tubuh untuk memanfaatkan glukosa. Pada penderita DM, terutama diabetes tipe 1, tubuh tidak dapat memproduksi atau memanfaatkan insulin dengan baik (Figlewicz, 2016).
b. Polidipsi (merasa haus)
Polidipsi pada penderita DM mengacu pada rasa haus yang berlebihan dan keinginan untuk minum yang terus-menerus. Mekanisme terjadinya polidipsi pada penderita DM melibatkan beberapa faktor seperti kehilangan cairan melalui urin, efek osmotik glukosa, dan ketidakseimbangan elektrolit. Pada penderita DM(Fenske & Allolio, 2017).
c. Poliuria (kesulitan berkemih)
Poliuria pada penderita DM dimaksudkan pada produksi urin yang berlebihan dan frekuensi buang air kecil yang meningkat. Poliuria dapat terjadi karena penderita DM mengalami hiperglikemia: Pada penderita DM, tubuh tidak dapat memproduksi atau memanfaatkan insulin dengan baik. Akibatnya, kadar glukosa dalam darah menjadi tinggi (hiperglikemia)(Fenske & Allolio, 2017).
d. Gula darah meningkat
Kenaikan kadar gula darah pada penderita diabetes melitus (DM) terjadi karena gangguan metabolisme glukosa dalam tubuh. Kurangnya atau resistensi insulin pada diabetes tipe 1, tubuh tidak dapat memproduksi insulin yang cukup karena kerusakan sel-sel pankreas yang menghasilkan insulin(DeFronzo, 2014).
e. Merasa lemah
Rasa lemah pada penderita DM dapat disebabkan oleh beberapa mekanisme yang terkait dengan perubahan metabolisme dan komplikasi yang terkait dengan DM. Rasa lemah dapat terjadi karena tubuh kekurangan energi: kekurangan insulin atau resistensi insulin menghambat kemampuan tubuh untuk menggunakan glukosa sebagai sumber energi(Pop-Busui et al., 2017).
f. Kesemutan
Kesemutan pada penderita DM dapat disebabkan oleh beberapa mekanisme yang terkait dengan komplikasi neurologis yang terkait dengan DM atau dapat disebut neuropati. Neuropati diabetik terjadi akibat kerusakan pada saraf yang disebabkan oleh tingginya kadar glukosa darah yang tidak terkontrol dengan baik. Kerusakan saraf ini dapat menyebabkan sensasi kesemutan, mati rasa, dan nyeri pada ekstremitas, terutama pada kaki dan tangan(Callaghan et al., 2017).

Perawatan Kaki 
Perawatan kaki merupakan tindakan yang dilakukakn seseorang baik dalam keadaan kadar gula normal atau naik yang dilakuakn secara rutin untuk menjaga kebersihan diri pada bagian kaki, perawatan kaki dilakukan 1x sehari selama 7 hari berturut-turut cara melalukan perawatan kaki yaitu dari mempersiapakan alat terlebih dahulu lalu mulai perawtan kaki dari merendam kaki, memotong kuku, mengikis kalus dan membersihkan kaki secara keseluruhan.

Upaya Pencegahan Gangguan Integritas Kulit Dengan Tindakan Perawatan Kaki Pada Pasien Diabetes Mellitus
Hasil penelitian membuktikan bahwa tindakan perawatan kaki dapat mencegah resiko gangguan integritas kulit/jaringan, tindakan perawatan kaki merupakan salah satu terapi nonfarmakologi yang berguna dalam pencegahan terjadinya komplikasi kronik berupa kematian saraf kaki pada penderita DM atau neuropati diabetik. Menurut Kartika (2017). Evaluasi perkembangan dinilai dengan lembar evaluasi integritas kulit/jaringan yang merujuk pada buku Standar Luaran Keperawatan Indonesia (SLKI) tahun 2018. masing-masing memiliki 5 skala dengan indikator yaitu (PPNI, 2018). Nekrosis mencapai skala 5 (menurun), pigmentasi abnormal mencapai skala 5 (menurun), nyeri mencapai skala 5 (menurun), kerusakan lapisan kulit mencapai skala 5 (menurun). Tindakan perawatan kaki akan menurutkan Diabetic Foot Ulcer (DFU) dengan neuropati perifer, penyakit pembuluh darah perifer, durasi diabetes, merokok, dan hemoglobin 64 terglikasi abnormal. Sebagian besar faktor risiko yang terkait dengan Diabetic Foot Ulcer (DFU) dapat diperbaiki atau setidaknya dapat dikendalikanMencegah awal atau deteksi dini untuk mengetahui kelainan kaki secara dini.

KESIMPULAN 
1. Diabetes Melitus (DM) merupakan penyakit kronis yang mempengaruhi kemampuan tubuh untuk mengatur kadar gula darah.
2. Resiko gangguan integritas kulit/ jaringan adalah risiko komplikasi yang sering terjadi pada penderita DM akibat tingginya kadar gula darah yang tidak terkontrol.
3. Perawatan kaki terbukti efektif untuk mengatasi masalah risiko gangguan integritas kulit/ jaringan pada penderita DM, dibuktikan dengan hasil penelitian kedua subjek studi kasus mengalami peningkatan integritas kulit/jaringan setelah melakukan perawatan kaki selama 7 hari.
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