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ABSTRAK 

Diabetes Mellitus (DM) tipe 2 merupakan penyakit metabolik kronis yang ditandai 
dengan resistensi insulin dan hiperglikemia kronik, yang dalam jangka panjang 
dapat menimbulkan berbagai komplikasi, termasuk neuropati perifer. Neuropati 
perifer diabetik sering kali muncul dalam 6 tahun setelah diagnosis awal dan 
menjadi salah satu komplikasi paling umum yang berdampak besar terhadap 
kualitas hidup pasien. Peran perawat adalah  mendeteksi secara dini adanya 
neuropati pada penderita diabetes mellitus untuk mencegah terjadinya ulkus 
diabetik dengan mendeteksi neuropati dengan Neuropathy Deficit Score (NDS), 
yaitu metode pemeriksaan klinis sederhana untuk menilai abnormalitas refleks dan 
fungsi sensorik. 
 

Penelitian ini merupakan studi deskriptif dengan pendekatan studi kasus, yang 
dilakukan pada tanggal 30 April hingga 5 Mei 2025 di Ruangan Interne Wanita B 
RSUP Dr. M. Djamil Padang. Sampel penelitian terdiri dari dua pasien DM tipe 2 
yang dipilih melalui teknik purposive sampling. Penerapan EBN dilakukan dengan 
instrumen Neuropati deficit score (NDS) yang meliputi penilaian terhadap refleks, 
sensasi nyeri, getar, dan suhu. 
 

Hasil pengkajian menunjukkan bahwa partisipan pertama memiliki skor NDS 
sebesar 3 pada kaki kanan dan 4 pada kaki kiri, sedangkan partisipan kedua 
memperoleh skor 2 pada kaki kiri dan 1 pada kaki kanan . Skor tersebut 
mengindikasikan adanya neuropati berat pada pasien pertama, dan neuropati ringan 
pada pasien kedua. Diharapkan dapat menjadi bahan alternatif dalam memberikan 
asuhan keperawatan sebagai salah satu interevensi bagi perawat untuk mendeteksi 
neuropati dengan menggunakan instrumen neuropati deficit score (NDS) di 
ruangan. 

Kata kunci: Neuropathy Deficit Score (NDS), Diabetes Mellitus Tipe 2, 
Neuropati 
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ABSTRACT 

Diabetes Mellitus (DM) Type 2 is a chronic metabolic disease marked by insulin 
resistance and chronic hyperglycemia, which over time can lead to various 
complications, including peripheral neuropathy. Diabetic peripheral neuropathy 
often appears approximately six years after the initial diagnosis and is one of the 
most common complications, significantly affecting patients’ quality of life. Nurses 
play a critical role in the early detection of neuropathy in diabetic patients to prevent 
diabetic foot ulcers, using the Neuropathy Disability Score (NDS). simple clinical 
method that assesses reflex and sensory function abnormalities. 

This descriptive case-study was conducted between April 30 and May 5, 2025, in 
the Women’s Internal Medicine Ward at Dr. M. Djamil Hospital, Padang. The 
sample included two type 2 diabetic patients selected via purposive sampling. 
Evidence-based nursing was implemented using the NDS instrument, which 
evaluates reflexes, pin-prick (pain), vibration, and temperature sensation. 

Assessment results showed that the first participant scored 3 on the right foot and 4 
on the left foot (indicating moderate-to-severe neuropathy), while the second 
participant scored 1 on the right foot and 2 on the left foot (indicating mild 
neuropathy). These findings support the use of the NDS instrument as a practical 
intervention in nursing care for detecting neuropathy in the ward. 

Keywords: Neuropathy Disability Score (NDS), Type 2 Diabetes Mellitus, 
Neuropathy 
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BAB I  
PENDAHULUAN 
 

Latar Belakang  
Penyakit Tidak Menular (PTM) atau biasa juga disebut sebagai penyakit 

degenerative. Penyakit tidak menular menjadi salah satu masalah kesehatan 

masyarakat karena tingkat morbiditas dan mortalitas yang tinggi secara global, 

merupakan jenis penyakit yang tak bisa ditularkan oleh penderita ke orang lain, 

jenis penyakit ini berkembang secara perlahan dan terjadi dalam jangka waktu 

yang panjang, salah satunya adalah Diabetes melitus ( DM ). Diabetes Melitus 

sebagai salah satu penyakit degenerative menjadi perhatian penting karena 

merupakan bagian dari empat prioritas penyakit tidak menular yang selalu 

mengalami peningkatan setiap tahun dan menjadi ancaman kesehatan dunia 

pada era saat ini (Internasional Diabetes Federation, 2022). 

Diabetes Melitus tipe II adalah jenis yang paling banyak dikenal luas, rata-

rata penderita DM berumur ≥ 30 tahun. Pada DM tipe II pankreas mampu 

menghasilkan insulin, namun sifat insulin yang dihasilkan buruk dan tidak 

dapat bekerja seperti yang diharapkan sebagai kunci untuk memasukkan 

glukosa (gula darah) ke dalam sel. Dengan demikian terjadi peningkatan 

glukosa dalam darah. Peluang lain terjadinya DM tipe II adalah bahwa 

jaringan tubuh dan sel otot pasien tidak peka atau secara efektif kebal terhadap 

(obstruksi insulin) sehingga glukosa tidak dapat masuk ke dalam sel dan dalam 

jangka panjang menumpuk dalam aliran darah (Kemenkes RI, 2020). 

Menurut World Health Organization (WHO, 2018), penyebaran diabetes di 

seluruh dunia 230 juta orang dan jumlah ini meningkat 3% secara konsisten 

atau sama dengan 7 juta kasus. Diperkirakan akan ada 350 juta kasus diabetes 

secara keseluruhan pada tahun 2025. Berdasarkan informasi (Perkeni, 2021) 

Indonesia menempati urutan ketujuh di Indonesia diabetes pada tahun 2015 dan 

diperkirakan akan naik ke urutan keenam pada tahun 2040. Menurut organisasi 

Internasional Diabetes Federation (IDF), (2020) memperkirakan terhadap 
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penduduk umur 20-79 tahun di dunia menderita DM, pada tahun 2019 

ditentukan adanya prevalensi DM Global sebesar 8,3% dari 10 negara dengan 

jumlah penderita DM tertinggi yaitu Indonesia menempati urutan nomor 7 

sebesar 10,7%, sesuai informasi. Menurut data Dinas Kesehatan Provinsi 

Sumatera Barat (2022), jumlah Kasus Diabetes Melitus di Sumatera Barat 

berjumlah 37.063 kasus, dengan kasus tertinggi berada di Padang dengan 6,464 

kasus ( Dinkes Padang, 2022). 

Komplikasi yang terjadi akibat penyakit DM dapat berupa gangguan pada 

pembuluh darah baik mikrovaskuler, serta gangguan pada sistem saraf atau 

neuropati. Komplikasi makrovaskuler umumnya mengenai organ jantung, 

otak, dan pembuluh darah, sedangkan gangguan mikrovaskuler dapat terjadi 

pada mata dan ginjal. Keluhan neuropati juga umum dialami oleh pasien DM, 

baik neuropati motorik, sensorik ataupun neuropati otonom ( Perkeni, 2021)  

Penderita diabetes melitus yang mengalami neuropati diabetes sebanyak 25% 

di dunia. Sedangkan di Indonesia, penderita diabetes melitus yang mengalami 

neuropati diabetik mencapai 63,5% (Indriani et al., 2019). Neuropati perifer 

diabetik menjadi penyebab utama morbiditas dan mortalitas pada pasien 

diabetes melitus, serta menghasilkan beban ekonomi yang besar (Putri et al., 

2020). Proses kejadian neuropati perifer diabetik berawal dari DM 

berkepanjangan yang berakibat terjadinya peningkatan aktivitas jalur poliol, 

sintesis advance glycosilation end product (AGEs), pembentukan radikal bebas 

dan aktivasi protein kinase C (PKC). Aktivasi berbagai jalur tersebut berujung 

pada kurangnya vasodilatasi, sehingga aliran darah ke saraf menurun dan 

bersama rendahnya mioinositol dalam sel terjadilah neuropati perifer diabetic 

diabetik ( Tofure, 2021 ). 

Prevalensi neuropati perifer diabetik sangat berhubungan dengan lama 

menderita DM, usia, kepekaan genetik, dan pengendalian metabolik. Sekitar 

20% pasien dengan DM akan mengalami neuropati perifer diabetik yang secara 

klinis signifikan dalam 10 tahun frekuensi ini meningkat menjadi 50% setelah 

10 atau 15 tahun (Tofure, 2021 ). Prevalensi neuropati pada penderita DM tipe 
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2 sebesar 19% setelah durasi 5 – 10 tahun dan meningkat menjadi 36% pada 

penderita DM > 10 tahun. (Pfannkuche, 2020).  

Gejala dari neuropati juga bervariasi mulai dari tanpa keluhan hingga nyeri 

yang sangat hebat. Gejala yang muncul tergantung ukuran dan fungsi dari 

serabut saraf yang mengalami kerusakan Kerusakan saraf dapat terjadi pada 

sistem saraf sensorik, motorik dan otonom. Kerusakan saraf otonom 

menyebabkan perubahan tekstur dan turgor kulit yang menyebabkan kulit 

menjadi kering, pecah-pecah dan kapalan. Gejala akibat kerusakan saraf 

motorik berupa kelemahan otot, atropi dan akhirnya terjadi deformitas. Gejala 

dari kerusakan saraf sensorik dibedakan menjadi dua yaitu nyeri hebat dan 

tanpa nyeri. Rasa kebas merupakan gejala yang paling lazim dan biasanya 

muncul lebih dini (Melati, 2020). 

Kerusakan saraf pada kaki khususnya dapat mengarah pada munculnya luka 

diabetes (ulkus diabetik) yang diakibatkan oleh adanya infeksi clostridium 

perfringens, Jika tidak ditangani secara efektif maka kondisi ini dapat berlanjut 

dengan tindakan amputasi. Lebih dari separuh penderita diabetes mellitus 

mengalami keluhan dari keruskan saraf pada tingkatan tertentu. Hal ini terjadi 

karena kelebihan glukosa akan mencederai dinding pembuluh kapiler yang 

berfungsi memberi nutrisi pada saraf. Biasanya gejala-gejala tersebut dimulai 

dari ujung-ujung kaki kemudian akan menjalar kebagian lain seiring 

bertambahnya waktu sehingga perlu segera ditangani (Rian dan Andi, 2021) 

Komplikasi ini merugikan pasien diabetes mellitus karena gejala yang 

ditimbulkan menyebabkan kelemahan atau terkait risiko tinggi komplikasi lain 

khususnya melibatkan ekstremitas bawah (Muhammadiyah, 2019). Neuropati 

merupakan komplikasi tersering dari diabetes mellitus, yang menyerang saraf 

ekstremitas, khususnya pada tungkai. Gangguan umumnya terjadi pada fungsi 

sensorik secara simetris, yang mengakibatkan sensasi abnormal dan mati rasa 

secara progresif, yang membantu terbentuknya ulkus kaki diabetik (Beata et 

al., 2018). Kasus Neuropati Diabetik sangat banyak dijumpai pada pasien 

diabetes di asia tenggara dengan prevalensi 60%. Banyak orang tidak 

menyadari gejala Neuropati, sebab penyakit ini berkembang secara perlahan, 
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diawali gejala ringan, serta hampir tidak menimbulkan gejala dalam waktu 

lama. Kemudian, gejalanya bertambah parah, menyulitkan penderita, serta 

mengganggu beragam aspek dari kehidupan menyebabkan penurunan kualitas 

hidup. Tiba-tiba, penderita kehilangan mobilitas, sulit menaiki tangga atau 

menyetir mobil, hilangnya sensasi dapat menimbulkan luka kaki yang tidak 

disadari, semua ini akibat kerusakan saraf yang terus bertambah parah. Maka, 

kita harus mewaspadai gejala-gejalanya, serta melakukan pemeriksaan secara 

dini ( P&G Health Neurometer, 2024 ) 

Peran perawat adalah  mendeteksi secara dini adanya neuropathy pada 

penderita diabetes mellitus untuk mencegah terjadinya ulkus diabetik ini 

dengan cara screening, sejalan dengan penelitian Abate et al., 2020 

Pengetahuan perawat berperan penting dalam melakukan skrining, 

pencegahan, dan perawatan yang tepat pada luka kaki diabetes, Skrining dini 

neuropati penting untuk pencegahan ulkus kaki. (Abate et al., 2020),  

Para ahli diabetes pada tahun 1988 berusaha menyusun dan menetapkan 

perangkat diagnostik untuk neuropati diabetik yang dikenal dengan konsensus 

San Antonio, dimana pada saat itu telah banyak dikenalkan beberapa sistem 

skoring diantaranya Neuropathy Symptom Score (NSS), Diabetic Neuropathy 

Symptom (DNS), Diabetic Neuropathy Examination (DNE), Michigan Score, 

Neuropathy Deficit Score (NDS) dan 10-g monofilamernt test (Zamroni, 2016). 

Be rberrapa tahun terrakhirr i rnir terlah ada berbe rrapa perne rlirti ran yang dirlakukan untuk 

mernde rterksi r ne ruropatir de rngan mernggunakan Neuropati deficit score serbagair 

terkni rk yang irde ral dalam mermerri rksa ne ruropatir(Pari rdah ert al., 2021).  

Neuropathy Deficit Score dirancang sebagai alat penilaian klinis yang 

sederhana dan cepat untuk mendeteksi neuropati perifer, khususnya pada 

pasien diabetes. Skor ini menilai defisit neurologis melalui pemeriksaan fisik 

terhadap refleks tendon, sensasi getar, nyeri, dan suhu. Sejak diperkenalkan, 

NDS telah digunakan secara luas dalam penelitian dan praktik klinis karena 

kemudahan penggunaannya dan efektivitasnya dalam mendeteksi neuropati 

diabetik (Mardastuti, Asmedi, Gofir, 2016 ), (NDS) adalah alat penilaian klinis 

yang digunakan untuk mendeteksi dan menilai tingkat keparahan neuropati 
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perifer, terutama pada pasien diabetes mellitus. NDS menilai tanda-tanda fisik 

dari kerusakan saraf melalui pemeriksaan neurologis sederhana yang dapat 

dilakukan di fasilitas kesehatan dengan sumber daya terbatas. r Ervi rdancer Base rd 

Practircer dan E rvirdancer Base rd Nursi rng dalam merlakukan prosers ke rperrawatan 

khususnya dalam perngkajiran firsi rk pada pasi re rn DM guna me rncergah terrjadirnya 

dampak darir komplirkasi r DM (Pari rdah ert al., 2021).  

Menurut penelitian Baraz et.al, 2014 yang berjudul Perbandingan akurasi 

pengujian monofilamen di berbagai titik kaki dalam skrining neuropati diabetik 

perifer yaitu Hasil perbandingan antara uji monofilamen dengan NDS standar 

menunjukkan bahwa kriteria NDS memiliki sensitivitas dan spesifisitas yang 

tinggi. Meskipun uji monofilamen memiliki kelebihan dalam hal kemudahan 

dan biaya, sensitivitasnya yang lebih rendah dibandingkan dengan metode 

standar seperti NDS menunjukkan bahwa uji ini sebaiknya digunakan sebagai 

alat skrining awal, sejalan dengan penelitian zamroni 2016 yang berjudul 

Neuropathy score dan neuropati deficit score sebagai skor diagnostik neuropati 

diabetik mengatakan Neuropathy deficit score (NDS) lebih reliabel inter-rater 

yang excellent didapatkan tingkat sensitivitas NDS adalah 85,71% dan 

spesifitasnya 83,33%, daripada Neuropathy Symptom Score ( NSS ) memiliki 

nilai spesifitas yang kurang yaitu dengan sensitivitas 82% dan spesifitasnya 

65%. Study lain menunjukkan adanya korelasi positif dalam mendeteksi 

diabetes peripheral neuropathy dengan menggunakan NDS, dengan p-value 

0.007 (Edward, 2020).NDS merpakan tools yang meliputi gejala dan tanda 

neuropati DM yang sudah tervalidasi, cepat dan mudah dilakukan dalam 

praktek klinis serta memiliki nilai prediktif yang tinggi untuk skrining 

neuropati DM 

Berdasarkan latar belakang diatas, penulis akan membahas lebih dalam 

mengenai pemanfaatan metode Neuropathy Deficit Score (DNS) untuk 

mendeteksi neuropati pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Ruang Interne 

Wanita B RSUP.Dr. M Djamil Padang.  
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Rumusan Masalah  
Bagairmana Derterksi r Nuropati r de rngan Neuropathy Deficit Score (DNS) Pada 

Pasi re rn Di raberte rs Me rli rtus Tirpe r 2 Di r Ruang Irnte rrner Wanirta Wing B  Rsup. Dr. 

M Djamirl Padang ? 

 

Tujuan  

Tujuan Umum 

Karya tulirs akhi rr irni r berrtujuan untuk mernde rskri rpsi rkan Derterksi r Neuropathy 

Deficit Score (DNS) Untuk Me rnderterksi r Ne ruropatir Pada Pasi rern Di rabe rters 

Me rlirtus Ti rper 2 Di r Ruang Irnte rrne r Wanita Wing B Rsup. Dr. M Djami rl 

Padang.  

Tujuan Khusus 

a. Me rnde rskri rpsi rkan hasirl pe rngkajiran kerpe rrawatan pada pasirern di raberte rs 

merllirtus Tipe 2 di r ruang i rnte rrner Wanita wing B RSUP. Dr. M Djami rl 

Padang  

b. Mendeskripsikan penegakan diagnosis keperawatan pada pasien 

diabetes mellitus di ruang interne Wanita wing B RSUP. Dr. M Djamil 

Padang  

c. Mendeskripsikan perencanaan keperawatan pada pasien diabetes 

mellitus yang di ruang Wanita wing B interne RSUP. Dr. M Djamil 

Padang  

d. Mendeskripsikan implementasi keperawatan pada pasien diabetes 

mellitus di ruang Wanita wing B interne RSUP. Dr. M Djamil Padang  

e. Mendeskripsikan evaluasi keperawatan pada pasien diabetes mellitus 

di ruang Wanita wing B interne RSUP. Dr. M Djamil Padang  

f. Menganalisis penerapan Neuropathy Deficit Score (DNS) pasien 

diabetes mellitus di ruang interne Wanita wing B RSUP. Dr. M Djamil 

Padang  
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Manfaat 
Manfaat Aplika琀椀f  

Hasil analisis dari praktik peminatan diharapkan dapat menambah 

pengetahuan dan kompetensi perawat dalam asuhan keperawatan dengan 

pasien DM tipe 2 berbasis kepada hasil penelitian terbaik (evidence based 

nursing). Agar dapat digunakan untuk mendeteksi dini terjadinya 

neuropati pada pasien diabetes melitus tipe 2 yang akan berdampak pada 

DFU ( Diabetik Foot Ulcer ). 

Manfaat Pengembangan Keilmuan 

Diharapkan dapat menjadi acuan dalam mengembangkan pengkajian 

keperawatan berbasis evidence based nursing dalam keperawatan medical 

bedah dan bisa menjadi referensi, sumber bacaan, untuk penerapan 

evidence based nursing selanjutnya kepada pasien DM tipe 2. Agar dapat 

diaplikasikan oleh perawat ruangan di rumah sakit sebagai pencegahan 

primer pada pasien dengan diabetes melitus tipe 2 yang terdeteksi 

neuropati diabetes 
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BAB II 

TINJAUAN LITERATUR 

A. Konsep Diabetes Melitus  

Penger琀椀an Diabetes Melitus 

Diabetes mellitus tipe 2 adalah penyakit yang sistem esensialnya disebabkan 

oleh resistensi insulin. Penyakit lain seperti penyakit jantung dan stroke 

merupakan salah satu komplikasi yang disebabkan oleh DM tipe 2. Selain 

itu, DM tipe 2 memiliki angka kematian yang cukup relatif tinggi.(Gumilas 

et al., 2018) 

Diabetes Melitus adalah penyakit yang disebabkan oleh kelainan hormon 

yang mengakibatkan sel-sel dalam tubuh tidak dapat menyerap glukosa 

dalam darah. Penyakit ini timbul ketika di dalam darah tidak terdapat cukup 

insulin atau ketika sel-sel tubuh tidak dapat berespon terhadap insulin dalam 

darah secara normal. Penyakit Diabetes Melitus ini biasanya ditandai 

dengan peningkatan kadar glukosa darah atau kandungan gula dalam darah 

melebihi normal dan cenderung tinggi (>200 mg/dL) yang disebut 

hiperglikemia (Kemenkes RI, 2020).  

Selain itu Diabetes Melitus juga ditandai dengan seseorang yang 

mengeluarkan atau mengalirkan sejumlah besar urin yang terasa manis. 

Diabetes Mellitus adalah penyakit kronis yang kompleks yang 

membutuhkan perawatan medis berkelanjutan dengan strategi pengurangan 

risiko multifaktor di luar kendali glikemik (American Diabetes Association, 

2019).  

Penyakit ini terjadi ketika tubuh pengidapnya tidak lagi mampu mengambil 

gula (glukosa) ke dalam sel dan menggunakannya sebagai energi. Kondisi 

ini pada akhirnya menghasilkan penumpukan gula ekstra dalam aliran darah 

tubuh. Jika penyakit diabetes ini tidak terkontrol dengan baik maka dapat 

menyebabkan kerusakan pada berbagai organ dan jaringan tubuh, seperti 

gangguan penglihatan atau katarak (retinopati), gangguan fungsi ginjal 
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(nefropati), gangguan syaraf (neuropati), ulkus pada kaki dan amputasi, 

penyakit jantung dan stroke bahkan kematian (Vorvick, 2019). 

Klasi昀椀kasi Diabetes Melitus  
Di raberte rs merli rtus dapat dirklasirfi rkasi rkan se rbagair be rri rkut (American 

Association of Diabetes Educators, 2020) 

Diraberters Merli rtus 琀椀 rper 1  
Diabetes tipe ini terjadi karena kerusakan sel β pankreas pada pulau 

Langerhans sehingga menyebabkan defisiensi insulin yang terjadi 

secara absolut. Diabetes tipe I biasanya disebabkan oleh sistem 

kekebalan tubuh yang seharusnya melawan patogen (bibit penyakit) 

malah keliru 8 sehingga menyerang sel-sel penghasil insulin di 

pankreas, atau dengan kata lain penyebab dari kerusakan sel beta adalah 

autoimun. Kekeliruan sistem imun tersebut bisa dipengaruhi oleh faktor 

genetik dan paparan virus di lingkungan. Umumnya diabetes tipe I 

terjadi dan ditemukan pada anak-anak, remaja, atau dewasa muda, 

tetapi bisa juga terjadi pada usia berapa pun. Oleh karena itu, orang 

yang memiliki riwayat keluarga dengan jenis diabetes ini berisiko 

tinggi terkena DM tipe I. Seringkali penderita DM tipe I memerlukan 

terapi insulin seumur hidup untuk mengendalikan gula darahnya. Orang 

dengan Diabetes Melitus tipe ini dapat hidup dengan baik hanya dengan 

pasokan insulin yang tidak terputus. 

Diraberters Merli rtus 琀椀 rper 2  
Diabetes tipe ini terjadi karena gangguan sekresi insulin yang progresif 

yang melatarbelakangi terjadinya resistensi insulin. Dalam hal ini 

insulin tersedia dalam jumlah yang cukup tetapi tidak dapat bekerja 

secara optimal sehingga menyebabkan kadar gula dalam darah 

meningkat. Diabetes tipe II biasanya terjadi pada orang dewasa dan 

lansia karena faktor gaya hidup yang tidak sehat, seperti kurang gerak 

dan kelebihan berat badan. Gaya hidup tak sehat menyebabkan sel-sel 

tubuh kebal atau kurang sensitif merespons hormon insulin. Kondisi ini 

disebut juga dengan resistensi insulin, akibatnya sel-sel tubuh tidak 

dapat memproses glukosa dalam darah menjadi energi dan glukosa pun 



10 

 

 

akhirnya menumpuk di dalam darah. Pada jenis kelamin, wanita lebih 

berisiko karena dilihat secara fisik wanita memiliki peluang yang lebih 

tinggi dalam peningkatan IMT (Indeks Massa Tubuh). Selain itu, 

sindrom sebelum menstruasi dan setelah menopause dapat 

mengakibatkan distribusi lemak tubuh terganggu sehingga mudah 

terakumulasi dan dapat meningkatkan risiko wanita menderita DM tipe 

II. Untuk mengatasi gejala diabetes tipe II pasien perlu menjalani polah 

hidup yang lebih sehat seperti mengatur pola makan dan 

memperbanyak aktivitas fisik. Tidak seperti DM tipe I yang 

memerlukan tambahan insulin, pengobatan melalui terapi insulin tidak 

umum dilakukan untuk mengendalikan gula darah pada DM tipe II  

Diraberters Merli rtus Gastasi ronal  
Diabetes melitus gestasional (DMG) merupakan suatu keadaan 

intoleransi glukosa pada ibu hamil yang sebelumnya belum pernah 

didiagnosis menderita diabetes melitus sehingga terjadi peningkatan 

kadar gula darah selama kehamilan. Diabetes tipe ini terjadi dengan 

melibatkan suatu kombinasi dari kemampuan reaksi dan pengeluaran 

hormon insulin yang tidak cukup. Diabetes tipe ini merupakan diabetes 

yang terjadi dan dialami saat seseorang dalam keadaan hamil, biasanya 

terjadi pada trimester kedua atau ketiga kehamilan (Adli, 2021). 

Penegakkan diagnosis Diabetes Melitus tipe ini dapat menggunakan 

Tes Toleransi Glukosa Oral (TTGO) untuk mengidentifikasi faktor 

risiko yang ada, seperti usia, Indeks Massa Tubuh (IMT), riwayat 

keluarga, dan lainnya. Pencegahan dan penanganan yang utama untuk 

Diabetes Melitud tipe ini adalah perubahan gaya hidup seperti asupan 

pola makan dan aktifitas fisik dan apabila dengan perubahan gaya hidup 

masih belum tertangani, maka dapat segera dimulai dengan pengobatan 

medikamentosa. Diabetes Gestasional yang tidak tertangani sejak dini 

dapat menimbulkan komplikasi yang berakibat pada kesehatan ibu dan 

bayi.  
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Diraberters Merli rtus Lai rnnya  
Diabetes tipe ini merupakan diabetes terjadi karena sebab lain atau 

penyakit lain, misalnya gangguan genetik fungsi sel β, gangguan 

genetik pada kerja insulin, sindrom diabetes monogeneik (seperti 

diabetes neonatal dan diabetes usia muda), penyakit pankreas eksokrin 

(seperti fibrosis kistik dan pankreatitis), dan dipicu oleh efek dari 

pengobatan atau bahan kimia seperti penggunaan obat glukokortiroid 

dalam pengobatan HIV/ AIDS atau setelah melakukan transplantasi 

organ 

Faktor Resiko Diabetes Melitus  
Usia  

Risiko terjadinya DM tipe II meningkat seiring dengan bertambahnya 

usia dan manusia mengalami perubahan fisiologis secara drastis 

setelah usia 40 tahun. Resistensi insulin mulai terjadi pada usia 45 

tahun dan cenderung meningkat pada usia di atas 65 tahun, hal ini 

terjadi terjadi karena orang-orang pada usia tersebut cenderung 

kurang bergerak, kehilangan massa otot, dan bertambahnya berat 

badan. Selain itu, proses penuaan juga mengakibatkan penurunan 

fungsi sel beta pankreas untuk memproduksi insulin (Lestari dkk., 

2021). 

Obesitas 

Mengkonsumsi kalori yang dibutuhkan tubuh secara berlebihan akan 

mengakibatkan kalori ekstra akan disimpan dalam bentuk lemak. 

Lemak inilah yang akan menghambat proses kerja insulin sehingga 

glukosa tidak dapat diangkut ke dalam sel dan menumpuk dalam 

sistem peredaran darah dan mengakibatkan sel β pankreas mengalami 

hipertropi yang akan mempengaruhi produksi insulin. Hipertropi 

pankreas disebabkan karena adanya peningkatan beban metabolisme 

gula pada pasien obesitas untuk mencukupi energi sel yang terlalu 

banyak (American Diabetes Association, 2020) 
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Genetik  

Genetik menjadi salah satu faktor risiko yang menjadi penyebab 

seseorang menderita Diabetes Melitus karena penyakit ini adalah 

suatu penyakit yang tidak menular tetapi dapat diturunkan. Seseorang 

yang salah satu anggota keluarganya terkena diabetes, maka 

keturunan selanjutnya (anaknya) berisiko menjadi penderita diabetes. 

Karena DNA pada penderita Diabetes Melitus akan ikut diturunkan 

pada gen berikutnya. 

Jenis kelamin  

Penderita DM yang berjenis kelamin perempuan lebih berisiko karena 

dilihat secara fisik wanita memiliki peluang yang lebih tinggi dalam 

peningkatan IMT (Indeks Massa Tubuh). Selain itu, sindrom sebelum 

menstruasi dan setelah menopause dapat mengakibatkan distribusi 

lemak tubuh terganggu sehingga mudah terakumulasi dan dapat 

meningkatkan risiko wanita menderita DM tipe II.  

Kurang aktivitas fisik  

Aktivitas fisik bisa membantu seseorang untuk mengontrol berat 

badannya, berat badan yang normal dapat mencegah penumpukan 

lemak di peredaran darah yang mengakibatkan penghambatan kerja 

insulin. 

Stress  

Stress merupakan salah satu faktor risiko DM yang dapat menyebakan 

peningkatan kerja metabolisme sehingga membutuhkan sumber 

energi yang kemudian menyebabkan peningkatan kerja pankreas dan 

pada akhirnya dapat menyebabkan pankreas mudah rusak sehingga 

berdampak pada penurunan insulin (Fatimah, 2018). 

Pengetahuan yang rendah  

Pengetahuan yang rendah akan mempengaruhi penatalaksaan DM 

seperti pola makan dan pola konsumi obat yang salah. Hal tersebut 

dapat menyebabkan kegemukan dan akhirnya akan mengakibatkan 

kenaikan kadar glukosa darah  
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Tanda dan Gejala  

Menurut (Subiyanto, 2019) manifestasi klinis pada pasien DM 
琀椀pe 2 diantaranya yaitu sebagai berikut :  

a. Poliuria Keadaan kencing atau poliuria berturut-turut 
disebabkan oleh kadar glukosa darah yang melebihi batas 
ginjal untuk reabsorpsi glukosa di tubulus ginjal. Hal ini 
menyebabkan glukosuria, yang mempengaruhi terjadinya 
diuresis osmo琀椀k, atau pengenceran volume urin untuk 
meningkatkan jumlah urin yang dikeluarkan. Karena 
mengganggu 琀椀dur pasien, keluhan sering buang air kecil 
biasanya terjadi pada malam hari. Diabetes dide昀椀nisikan 
sebagai adanya glukosa dalam urin. 

b. Polidipsia Pengenceran plasma, atau hilangnya cairan dalam 
sel akibat hiperglikemia, yang menyebabkan sel mengalami 
dehidrasi, dan hipovolemia, oleh karena itu umumnya pada 
penderita DM 琀椀pe 2 sering mengalami buang air kecil dan 
keluhan mudah haus. 

c. Polifagia Penurunan serapan glukosa oleh sel akibat 
de昀椀siensi insulin menjadi penyebab keluhan mudah lapar 
dan sering makan, keduanya biasanya disertai rasa lelah dan 
mengantuk. Karena kekurangan glukosa untuk produksi 
energi, hal ini menyebabkan sel mengalami kelaparan. 

d.  Berat badan menurun Glukoneogenesis, atau produksi 
glukosa dan energi yang bukan berasal dari karbohidrat 
melalui pemecahan protein dan lemak (lipolisis), jelas 
menjadi penyebab keluhan penurunan berat badan  
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WOC Diabetes Melitus 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obesitas  Merokok  

Diabetes Melitus  

Usia  Hipertensi     Genetik 

Terjadi ketidakstabilan 
kadar glukosa darah  

MK : Ketidakstabilan kadar glukosa darah  

Komplikasi mikrovaskuler  

Penurunan sensivitas di 
kaki 

Kurang peka terhadap rangsangan 

Pemeriksaan NDS terdapat adanya 
ganguan sensasi  

Resiko terjadinya luka kaki  

MK : Resiko Ganggguan 
integritas kulit  

Neuropati  

Gula darah meningkat 

Penurunan sorbitol 

Peningkatan aktivitas 
jalur poliol 

Perubahan pada jaringan 
saraf 

Terjadinya ganggaun 
tranduksi sinyal 

Penyumbatan pembuluh 
darah 

Komplikasi 
makrovaskuler  

arteriodclerosis 

Pengangkatan O2 dan 
nutrisi ke jaringan 

menurun 

MK : Perfusi perifer 
tidak efektif 

Emboli kolesterol  

Aliran darah menurun 

Aliran darah ke tungkai 
menurun 

Etiologi :  
Genetik, metabolik, 
lingkungan, gaya 

hidup 

Tanda dan Gejala :  

Hiperglikemia  

Gangguan Vaskular  

Iskemia Syaraf 

Motorik  Sensorik  Sensorik  

Ganggeren 

Komplikasi 
mikrovaskuler  

Nefropati 

Retinopati 

MK : Nyeri 
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Manajemen Diabetes Melitus  
Penatalaksanaan Diabetes mellitus dapat dikelompokkan dalam lima pilar, 

yaitu :  

Edukasi  

Edukasi yang dapat diberikan kepada penderita DM adalah pemberian 

informasi tentang gaya hidup yang perlu diperbaiki secara khusus seper 

ti : memperbaiki pola makan, pola latihan fisik, serta rutin untuk 

melakukan pemeriksaan gula darah. Informasi yang cukup dapat 

memperbaiki pengetahuan serta sikap bagi penderita Diabetes Mellitus. 

Dengan demikian informasi yang diterima oleh penderita DM dapat 

diterapkannya dalam mengelola gaya hidup yang sehat. 

Perencanaan makan/terapi gizi  

Pada penderita Diabetes Melitus, prinsip pengaturan zat gizi bertujuan 

untuk mempertahankan berat badan ideal, mempertahankan kadar 

glukosa darah dalam rentan normal, mencegah komplikasi, serta 

meningkatkan kualitas hidup. Pengaturan zat gizi ini dilakukan dengan 

menerapkan diit 3J, yaitu jenis makanan, jumlah makanan, dan jadwal 

makan. Jenis makan yang disarankan untuk penderita DM adalah 

makanan kaya serat seperti kacang-kacangan dan sayur sayuran, 

sedangkan makanan yang perlu dihindari adalah makanan yang 

mengandung tinggi gula seperti madu, susu kental manis, dll. Untuk 

jumlah makanan, penderita DM dianjurkan untuk menentukan porsi 

makannya sesuai dengan jenis kelamin, usia, berat badan, tinggi badan, 

serta aktivitas fisik. Sedangkan untuk jadwal makan harus ditentukan 

secara teratur yaitu jarak antar 2 kali makan yang ideal sekitar 4-5 jam, 

jika jarak waktu 2 kali makan terlalu lama akan membuat gula darah 

menurun dan sebaliknyaa jika terlalu dekat jaraknya gula darah akan 

tinggi (Fitri Suciana dkk, 2019).  
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Latihan fisik  

Dalam penatalaksanaan diabetes, latihan fisik atau olahraga sangatlah 

penting bagi penderita Diabetes Mellitus karena efeknya dapat 

menurunkan kadar gula darah dan mengurangi faktor resiko 

kardiovaskuler serta mencegah terjadinya obesitas.  

Terapi farmakologis  

Penggunaan obat-obatan merupakan salah satu penatalaksanaan 

Diabetes Melitus dengan tujuan agar gula darah penderita tetap 

terkontrol. Obat-obatan ini diberikan bersama dengan pengaturan 

makan dan penerapan gaya hidup sehat. Obat yang digunakan oleh 

penderita DM disini terdiri dari beberapa jenis sesuai dengan 

indikasinya masing-masing. Penggunaan obatan ini diaharapkan dapat 

tetap menjaga kestabilan kadar glukosa darah sehingga dapat 

meningkatkan kualitas hidup penderita Diabetes Melitus. Akan tetapi 

jika dalam penatalaksaannya, pasien tidak menerapkan prinsip 6 benar 

atau dengan kata lain tidak patuh dalam mengkonsumsi obatan tersebut 

maka hal ini akan menyebabkan ketidakstabilan kadar glukosa darah. 

Akibat dari hal ini, penderita Diabetes Melitus bisa menimbulkan 

komplikasikomplikasi lain yang memperberat kondisinya. Oleh karena 

itu diharapkan para penderita DM dapat mengkonsusmi obat secara 

benar dan sesuai dengan prinsip 6 benar yaitu benar pasien, benar obat, 

benar dosis, benar waktu, benar rute dan benar pendokumentasian dari 

obat yang telah diberikan. 

Mengontrol gula darah  

Mengontrol gula darah sebaiknya dilakukan secara rutin agar dapat 

memantau kondisi kesehatan saat menjalankan diit maupun tidak. 

Dengan mengontrol gula darah secara rutin, penderita dapat memahami 

kondisi tubuhnya bila mengalami hiperglikemi ataupun hipoglikemi 

sehingga dapat dilakukan penanganan lebih lanjut..  
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Komplikasi Diabetes Melitus  
Komplirkasi r dirabe rters merli rtus dirbe rdakan mernjadir akut dan kronirs  (Mari ra, 

2021a) : 

Akut  
Hi rperrgli rkermi ra dan kertoasi rdosirs di raber琀椀 rk  

Hi rpe rrglirke rmira akirbat saat glukosa tirdak dapar dirangkut ke r dalam 

se rl karerna kurangnya irnsuli rn. Tanpa terrse rdi ranya KH untuk bahan 

bakar serl hatir me rngubah sirmpanan glirkoge rnnya Kermbalir ker 

glukosa (glirkogernoli rsi rs) dan merni rngkatkan birosi rnte rsi rs glukosa 

(glukoneroge rne rsi rs). Namun, rerspond i rni r mermperrbe rrat siratuasir 

de rngan mernirngkatnya kadar glukosa darah lerbi rh ti rnggir. Pe rnye rbab 

umum kertoasirdosi rs di rabe rtirk yairtu mermakair irnsuli rn se rdi rkirt, 

ke rtirdakmampuan merme rnuhir pe rni rngkatan ke rbutuhan irnsulirn yang 

di rabuat olerh pe rmberdahan. Be rrkermbangnya re rsi rsternsi r i rnsuli rn 

merlaluir antirbody i rnsulirn.  

Si rndrom hi rperrgli rkermi ra hyperrosmolar non kertosirs  
Si rndrom hi rperrglirke rmira hi rpe rrosmolar nonke rtosirs (hype rrglycermi rc 

hi rperrosmolar nonkertotirc syndromer [HHNS]) adalah variran 

ke rtoasirdosi rs di rabertirk yang di rtandair de rngan hirpe rrlirke rmira erkstre rm 

(600-2.000 mg/dl), derhirdrasi r nyata, kertonuri ra rirngan atau tirdak 

terrde rterksi r, dan ti rdak ada asirdosi rs. HHNS umumnya banyak terrjadir 

pada klirern lansi ra derngan DM tirpe r 2.  

Hi rpoglirkermi ra 

Hi rpoglirke rmira (juga dirke rnal serbagair reraksi r irnsuli rn atau reraksir 

hi rpoglirke rmira) adalah cirri r umum dari r DM tirpe r Ir dan juga di rjumpair 

di r dalam klirern de rngan DM tirpe r 2 yang dirobatir derngan irnsuli rn atau 

obat oral. Kadar glukosa darah yang terpat pada kli rern me rmpunyair 

ge rjala hirpoglirke rmira berrvari rasir, tapir ge rjala i rtu tirdak terrjadir sampair 

kadar glukosa darah 50-60 mg/dl.  

 

Kroni rs  
Komplirkasi r kroni rs di rbagir atas 2 yairtu makrovaskulerr dan 

mirkrovaskule rr : 
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Makrovaskulerr (Suryanergara. 2021) 
Pernyaki rt arterri r Koronerr 

Pe rnyakirt kardirovaskular merrupakan pernye rbab nomor satu dir 

tirngkat global. Sertirap tahunnya lerbi rh banyak orang merni rnggal 

karerna pe rnyakirt kardirovaskular di rbandirngkan de rngan 

pe rnyerbab lairnnya. Pe rnderri rta DM ti rper 2 mermi rlirki r re rsi rko 

ke rjadiran pernyaki rt kardirovaskular yang sangat tirnggi r. 

Me rski rpun kerjadiran makrovaskular stadirum akhirr merrupakan 

komplirkasi r pernti rng darir di raberters morbi rdi rtas dan mortalirtas 

yang terrkairt pernyakirt kardirovaskular juga merrupakan hal yang 

lerbi rh pernti rng untuk dirtirndaklanjutir dalam pe rnyakirt DM tirper 2. 

Pernyaki rt arterri r perri rferr ( PAD ) 
Di raberte rs Me rli rtus be rrkairtan derngan PAD kare rna adanya 

pe rnirngkatan kadar sirtokirn proirnflamasir yang berrsi rrkulasir 

se rpe rrtir TNF- α dan i rnte rrleruki rn-6. Si rtokirn i rni r merngi rkat rerse rptor 

pe rrmukaan serl erndoterl dan merngaktirfkan NF-κβ. Prose rs i rni r 

merndorong transkri rpsi r molerkul adhe rsi r se rl e rndoterl, yang 

merngarah pada perni rngkatan perngi rkatan lerukosi rt dan trombosirt 

ke r pe rrmukaan erndote rl, se rhirngga me rndorong trombogerne rsi rs. 

Pe rradangan dan kerti rdakstabirlan plak juga dapat merni rngkat 

karerna perni rngkatan mirgrasi r lerukosi rt, yang dirkai rtkan derngan 

pe rnirngkatan rersi rko rupturer dan permbe rntukan trombus 

se rlanjutnya, salah satunya pada arterrir e rkstrirmi rtas bawah 

se rhi rngga dapat mernyerbabkan PAD.  

Pernyaki rt serrerbrovaskulerr  
Stroke r atau cerrerbrovascular accirde rnt adalah gangguan akut 

darir pe rrfusi r atau permbuluh darah otak. Se rki rtar 85% stroker 

be rrsi rfat irske rmi rk dan sirsanya hermorhagi rc. Kondirsi r yang 

merni rngkatkan rirsi rko pasire rn untuk merngalamir se rre rbrovaskular 

terrmasuk diraberte rs merllirtus yang tirdak terrkontrol, hirperrternsi r 

yang tirdak terrkontrol, pernyalahgunaan nirkotirn, dan firbri rlasir. 

Pe rnyakirt se rre rbrovaskular mernyerbabkan 20% ke rmatiran pada 

pasi rern di raberters. Pasi re rn di raberters me rmirli rkir prognosi rs yang lerbi rh 
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buruk de rngan perni rngkatan dua kalir lirpat ke rmungkirnan 

ke rmunculan stroker be rri rkutnya. Ke rhadirran di raberte rs di rkairtkan 

de rngan cacat nerurologirs dan fungsi ronal pe rrmanern yang lerbi rh 

be rsarse rcara si rgnirfi rkan. Ke rmatiran pada pernde rrirta stroker awal 

merni rngkat dan dalam 5 tahun hanya 20% yang berrtahan 

atrirum. 

Mi rkrovaskulerr  
Rer琀椀 rnopa琀椀 r  

Re rtiropatir merrupakan pernye rbab terrbersar ke rbutaan pada klire rn 

de rngan dm. pernye rbab utama terrjadirnya rertirnopatir be rlum 

di rkertahuir de rngan je rlas tapir ke rmungkirnan pe rnyerbab multirfactor 

dan se rkumpulan merkanirsme r gli rkosi rlasir proteri rn, i rske rmirk, dan 

merkani rsmer he rmodirnamirk. Strerss yang merngakirbatkan 

pe rnirngkatan vasokosirtas pe rmbuluh darah dalam merkanirsme r 

he rmodirnamirk se rhi rngga mernirngkatkan perrmerbi rlirtas pe rmbuluh 

darah dan pernurnan erlastirsi rtas kapirlerr.  

Neruropa琀椀 r perri rferr di raber琀椀 rk  
(1). Pe rnge rrtiran Ne ruropatir  

Ne ruropatir pe rri rferr me rncangkup gangguan pada se rl saraf 

pe rrirfe rr dan serrabut yang mermi rlkir manirfe rstasir se rkunde rr 

akirbat berrbagair patologir. Saraf te rrmasuk dalam neruropatir 

i rnir me rlirputir saraf krani ral, saraf spi rnal, dan saraf darir 

si rste rm otonom (Anugrah Anggerr, 2020) 

(2). Patofirsologi r ne ruropatir perri rferr di raberti rk 

Neuropati diabetik merupakan suatu interaksi metabolik 

dan factor iskemik. Hiperglikemia mengakibatkan 

aktivitas polyol pathway, auto-oksidasi glukosa, dan 

aktifasi protein C kinase yang berkontribusi terhadap 

perkembangan neuropati diabetik. Peruahan metabolisme 

ini menyebabkan tidak berfungsinya sel endotelial di 

pembuluh darah dan berhubungan dengan abnormalitas 

sel Schwann dan metabolisme axonal. hiperglikemia 

menyebabkan hipoksia endoneural oleh karena 
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peningkatan resistensi pembuluh darah endoneural. 

Hipoksia endoneural merusak transportasi axon dan dan 

Gambar 1. Diabetic Neuropathy 

 

 

(3). Klasi rfirkasi r ne ruropatir pe rri rferr di raberti rk  

Be rrdasarkan serrabut saraf yang terrkerna lersi r, ne ruropatir 

dapat dirgolongkan se rbagair berri rkut (Anugrah Angge rr, 

2020) : 

(a). Neruropatir motorirk dirkairtkan derngan ke rlermahan otot. 

Ge rjala lairn yang dirtermukan birasanya nye rrir, fasi rkulasir, 

atrofir otot dan pernurunan kermampuan rerflerx. Ne ruropatir 

motorirk terrjadir kare rna kerrusakan fungsi r otot irntrirnsi rk 

di rkakir, ke rtirdakse rirmbangan terndon dan hirpe rrerkste rnsi r i rbu 

jarir. Ne ruropatir motorirk akan mermperngaruhi r se rmua otot dir 

kakir, me rngakirbatkan pernonjolan tulang yang abnormal 

dan derformi rtas kakir. 

(b). Ne ruropatir se rnsori rk te rrjadir kerti rka kerhi rlangan sernsasi r. 

Ne ruropatir se rnsori rk mernyerbabkan berrbagai r gerjala karerna 

saraf sernsori rk me rmirlirki r fungsi r yang komple rks. Ke rrusakan 

se rrat saraf sernsori rk rirngan mernyerbabkan nyerri r dan 

gangguan se rnsasi r untuk mermbe rdakan suhu. Ke rrusakan 

se rrat saraf sernsori rk yang lerbirh be rrat mernye rbabkan 

hi rlangnya rerflerx dan gangguan koordirnasi r gerrakan tubuh 

se rpe rrtir be rrjalan dan mermbuka serrta mernutup. 
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(c). Ne ruropatir autonom mernye rbabkan be rrbagair ge rjala 

se rpe rrtir kertirdakmampuan merngerluarkan ke rrirngat sercara 

normal, kerhi rlangan kermampuan merngontrol kandung 

ke rmirh dan ke rtirdakmampuan otot untuk be rrkontraksir 

se rhi rngga permbuluh darah tirdak mampu me rngatur terkanan 

darah. Ne ruropatir autonom terrjadir karerna pe rnirngkatan 

alirran arterri r di rstal dan terkanan terrse rbut mermbuat 

ke rrusakan saraf sirmpatirs se rhi rngga mermpe rngaruhir 

pe rnurunan produksi r ke rlernjar kerri rngat, de rngan ge rjala 

di rantaranya anhirdrosi rs, kuli rt kakir ke rrirng dan percah-percah. 

(4). Pe rnye rbab Neruropatir  

Te rrdapat banyak hal yang birsa mernye rbabkan serse rorang 

merngalamir ne ruropatir. Be rrirkut i rni r adalah berbe rrapa 

kondi rsi r, cerde rra, dan irnfe rksi r yang bi rsa be rrakirbat pada 

munculnya neruropatir (Anugrah Angge rr, 2020) :  

• Trauma atau cerderra 

Salah satu kondirsi r yang palirng umum dan serri rng 

mernye rbabkan kerrusakan pada saraf adalah terrjadirnya 

cerde rra atau trauma. Kondirsi r irni r bi rsa terrjadir karerna 

aktirvi rtas maupun kercerlakaan. 

• Di raberte rs Me rlirtus  

Irni r adalah kondirsi r yang juga serri rng di rkairtkan derngan 

ne ruropatir. Ji rka gerjala neruropatir pe rri rferr muncul pada 

orang yang mernderri rta dirabe rters, maka kondi rsi r irni r lerbi rh 

di rkernal derngan irstirlah neruropatir diraberte rs. Kondi rsi r irnir 

bi rasanya lerbi rh parah jirka dirabe rters yang di rde rrirta tirdak 

di rkerndalirkan, pe rnderri rta merngalamir obe rsi rtas, atau 

hi rperrte rnsi r. 

• Pe rnyakirt autoirmun 

Be rberrapa pernyaki rt autoirmun bi rsa mernjadi r pernye rbab 

munculnya neruropatir, mirsalnya rherumatoi rd arthrirtirs, 

pe rnyakirt lupus si rstermi rk, dan sirndrom Sjogre rn. 
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• Irnfe rksi r 

Be rberrapa i rnferksi r vi rrus maupun bakterri r juga bi rsa 

mernye rbabkan munculnya neruropatir, mirsalnya 

HIrV/AIrDS, pe rnyaki rt Lymer, dan si rfirli rs. 

• Tumor 

Salah satu akirbat darir ke rberradaan tumor adalah 

merne rkan saraf-saraf yang ada dir se rki rtarnya. Dalam 

hal irni r, neruropatir birsa muncul kertirka terrdapat tumor, 

bairk yang jirnak maupun ganas, dir jarirngan serki rtar 

saraf. 

• Pe rnyakirt ke rturunan 

Ne ruropatir juga birsa terrjadir se rbagair aki rbat darir 

pe rnyakirt ke rturunan, mirsalnya ataksira Fri re rdreri rch, 

porfi rrira dan pernyakirt Charcot-Marirer-Tooth. 

• Ure rmira 

Kondi rsi r kerti rka terrjadir pernumpukan sirsa me rtabolirsmer 

tubuh di r dalam darah akirbat kondi rsi r gagal gi rnjal yang 

akhirrnya bi rsa merngakirbatkan munculnya ne ruropatir. 

• Irske rmira 

Hambatan alirran darah ker saraf juga birsa 

mernye rbabkan kerrusakan saraf jangka panjang. 

• De rfi rsi rernsi r vi rtamirirn 

Ne ruropatir juga birsa muncul akirbat ke rkurangan 

be rberrapa virtamirn, terrutama derfirsi re rnsi r virtamirn B12 

dan folat, serrta berbe rrapa virtamirn B lairnnya. 

• Obat-obatan  

Be rberrapa obat-obatan untuk terrapi r kanke rr, serpe rrtir 

vi rncrirsti rner dan antirbi rotirk se rpe rrtir me rtronirdazoler dan 

i rsoni razird, birsa mernyerbabkan kerrusakan pada bagiran 

saraf. 

• Alkoholirsme r  

Me rngonsumsi r mirnuman kerras be rrlerbi rhan birsa 
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mernye rbabkan kerrusakan pada saraf. Birasanya 

pe rcandu mirnuman kerras merngalamir ke rkurangan 

nutrirsi r dan vi rtamirn. 

• Racun 

Be rberrapa racun dan toksirn birsa mernye rbabkan 

ke rrusakan pada saraf manusira, mirsalnya sernyawa 

e rmas, arserni rk, tirmah, merrkuri r, dan persti rsi rda. 

(5). Tanda dan Gerjala Nuropatir Pe rri rferr  

Kram otot dan kerdutan, kerle rmahan otot atau kerlumpuhan 

pada satu atau berbe rrapa otot, kersuli rtan merngangkat 

bagiran derpan darir kakir, se rhirngga kersuli rtan be rrjalan, massa 

otot mernurun, se rnsasi r ke rse rmutan dan te rrtusuk pada bagi ran 

yang terrpe rngaruh, rasa perri rh dan mernye rngat, birasanya 

pada bagiran kakir dan tungkair, baal dan mernurunnya 

ke rmampuan untuk merrasakan rasa sakirt, pe rrubahan suhu 

tubuh, terrutama dir bagiran kakir, kerhi rlangan kerse ri rmbangan 

atau koordirnasir, me rrasakan sakirt darir sti rmulasir yang 

se rharusnya tirdak terrasa sakirt sama  
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Gambar 2. Alur screening Diabetes Neuropathy (American Diabetes Association 

(ADA), 2016) 

 

Asuhan Keperawatan Diabetes Melitus  
 Perngkaji ran 

Pengkajian adalah penting untuk periode utama cara paling umum dalam 
memberikan asuhan keperawatan, semua informasi yang diperoleh 
dikumpulkan secara sengaja untuk menjamin status kesejahteraan klien yang 
berkelanjutan. Penilaian harus diselesaikan dengan cara yang menarik 
sehubungan dengan perspektif organik, mental, sosial, dan dunia lain 
(Raharjo, 2018). 

 

 

Bi rodata 

a) Irde rntirfi rkasir Pasi re rn (nama, usira, jerni rs ke rlamirn, agama, 
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pe rndirdi rkan, perke rrjaan, agama, ertnirs, alamat, status, tanggal 

masuk, tanggal perni rlairan, diragnosi rs me rdirs). 

b) Nama pernanggung jawab (nama, umur, pe rkerrjaan, alamat, 

hubungan derngan pasire rn). 
Rirwayat Kerserhatan 

Kerluhan utama 

Pasi re rn birasanya merngalamir 3P ( poli rdi rpsi r, poli rphagir, dan 

poliruri r ), mual, muntah, perrut tirdak nyaman, napas aserton, 

napas kussmaul, terrdapat luka pada kaki r yang tirdak sermbuh 

se rmbuh di rse rrtair de rngan nyerrir kaki r, perngli rhatan kabur, adanya 

rasa pernurunan sernsasi r raba pada erkstrermirtas bawah, adanya 

se rnsasi r ke rse rmutan. 

Rirwayat kerserhatan Serkarang 

Pe rrke rmbangan pernyakirt pasi rern dari r saat merre rka di rbawa ker 

UGD hi rngga saat merre rka merne rri rma perrawatan dir bangsal 

di rcatat dalam data serlama pernirlairan. Apakah ada buktir yang         

mernunjukkan pasire rn tirdak akan merngirkuti r saran dirert. Pasire rn 

mernge rluh mual, muntah, nafas be rrbau ase rton, rasa haus dan 

lapar yang merni rngkat, serrta buang airr ke rcirl yang serri rng 

di rmalam harir, di ri rkutir de rngan luka yang lama se rmbuh, 

pe rnglirhatan kabur serrta Kram otot dan kerdutan, Sernsasi r 

ke rse rmutan dan terrtusuk pada bagiran yang terrpe rngaruh. 

Rirwayat kerserhatan dahulu 

Ada rirwayat diraberte rs merllirtus (DM) atau kondirsi r lairn yang 

terrkai rt derngan derfi rsi re rnsi r irnsuli rn, obersi rtas, atau aterroskle rrosi rs, 

se rrta perrawatan atau obat apa pun yang se rri rng dirgunakan 

pasi rern. 

Rirwayat kerserhatan kerluarga 

Apakah pasi re rn me rmirlirki r anggota ke rluarga yang me rnde rrirta 

di raberters me rlirtus kare rna pernyakirt i rnir di rturunkan. 

Rirwayat psi rkososi ral 
Be rrirsi r i rnformasir terntang perrirlaku dan kerbi rasaan dir rumah yang 

dapat mernye rbabkan pernyaki rt diraberters pada pasire rn dan 

ke rluarganya. Perrspe rkti rf DM dari r pasi re rn dan orang yang 



26 

 

 

merre rka cirntair di re rksplorasir, be rrsama derngan harapan dan 

ke rtakutan merre rka untuk masa derpan. dokume rntasirkan 

pe rrirnci ran pernyakirt anda dan upaya anda untuk mermpe rlajarirnya 

lerbi rh lanjut. 

Pola fungsironal Gordon 

Pola perrserpsi r kerserhatan 

Bagairmana rirwayat irnferksi r se rbe rlumnya, dan se rberrapa pernti rng 

ke rse rhatan kerluarga dir mata pasire rn dan kerluarga. 

Pola nutri rsi r dan cai rran 

Ke rbi rasaan makan dan mirnum se rharir-harir, asupan kalorir, 

pre rferre rnsi r makanan dan mirnuman, waktu, nafsu makan 

be rrkurang atau tirdak ada, dan pernurunan be rrat badan. 

Pola erli rmirnasi r 

Kajir ke rbirasaan BAB dan BAK se rbe rlum dan serlama sakirt, 

pe rrhatirkan frerkue rnsi r, warna, bau, konsirste rnsi r, konstirpasi r, dan 

be rse rr. 

Pola ak琀椀 rvirtas dan la琀椀 rhan 

Re raksir se rte rlah aktirvi rtas (kerrirngat di rngirn, ke rlerlahan), 

pe rrubahan pola perrnapasan pasca latirhan, ke rmandirriran pasi rern, 

dan ke rmampuan untuk merlakukan tugas se rharir-harir. 

Pola 琀椀 rdur dan i rs琀椀 rrahat 

Be rrapa jam dalam serharir, apakah birasanya tirdur si rang, apakah 

merngalamir gangguan tirdur (se rri rng te rrbangun), dan apakah 

dapat tirdur de rngan ternang dan nyaman. 

Pola perrserpsi r kogni r琀椀 rf 
Me rmorir, kermampuan untuk fokus, dan pe rngertahuan terntang                    

pe rnyakirt. 

Pola perrserpsi r dan konserp di rri r 

Adakah rasa kerse rpi ran atau rasa tirdak aman akirbat pernyakirt 

terrse rbut. 

Pola rerproduksi r dan serksual 
Apakah pasire rn merngalamir ke rle rmahan saat be rrhubungan  serks. 

Pola merkani rsmer dan kopi rng 

E rmosir, takut saki rt, dan kercermasan irrasironal. 
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Pola hubungan 

Apakah ada kerharmonirsan dalam hubungan antar kerluarga, 

se rrta perrtunangan dan komunirkasi r. 

Pola keryaki rnan dan spi rri rtual 
Agama pasire rn, gangguan irbadah karerna saki rt, dan kertaatan                         

be rrirbadah dan sholat. 

Permerri rksaan 昀椀rsi rk 

Status Kerserhatan umum  
Bi rasanya merli rpu琀椀 r keradaan pasi rern, kersadaran, 琀椀 rnggi r badan, berrat 
badan dan tanda tanda vi rtal pasi rern. Ji rka pasi rern merngalami r 
hi rperrgli rkermira bi rsa terrjadi r pernurunan kersadaran pada pasi rern 
(Marira, 2021) 

Kerpala  
Data yang birasanya di rkajir be rrupa kulirt ke rpala, berntuk muka, 

rambut rontok atau tirdak, ada luka dir kerpala atau tirdak.  

Mata  
Di rkajir mata kirri r dan kanan sirmertrirs atau tirdak, konjungtirva 

di rkajir anermirs atau tirdak, sklerra irkte rrirk atau tirdak, dan birasanya 

pada pasire rn dirdapatkan perngli rhatan kabur.  

Terli rnga 

Data yang dirkajir bi rasanya berrupa pernde rngaran bairk atau tirdak, 

ada bernjolan pada daun terli rnga , ada atau tirdaknya mermakair 

alat pernde rngerran. 

Hi rdung  
Data yang dirkajir bi rasanya berrupa ada polirp atau tirdak, adanya 

se rcrert, fungsi r pernghi rdu bairk atau tirdak. Bi rasanya tirdak ada 

pe rrnfasan cupirng hirdung pada pasi rern te rtapi r terrgantung kondirsi r 

pasi rern. 

Mulut dan gi rgi r  
Bi rasanya mukosa birbi rr ke rrirng, ludah mernjadir ke rntal.  

Lerherr  
Data dirkajir ada atau tirdaknya permbe rsaran ke rlernjerr ti rroird , dan 

ge rtah bernirng pada pasire rn.  

Dada  
• Irnspe rksi r : bi rasanya terrli rhat sirme rstrirs kanan dan ki rri r, ti rdak 

ada tarirkan di rndirng dada 

• Palpasir : bi rasanya frermi rtus kanan dan kirri r sama  
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• Pe rrkusi r : sonor  

• Auskultasi r : versi rkulerr  
Abdomern  

• Irnspe rksi r : birasanya abdomern tampak tirdak ada dirste rnsi r 

• Palpasir : birasanya tirdak ada nyerri r terkan, nye rrir lerpas dan 

tirdak terrdapat masa pada abdome rn  

• Pe rrkusi r : birasanya bunyir ti rmpanir  

• Ausultasi r : birasanya terrderngar birsi rng usus 

E rkstrermi rtas  
Dapat dirkajir adanya ke rterrbatasan gerrak atau tirdak. Akral 

hangat atau tirdak. Birasanya turgor kulirt me rnurun. Pada pasire rn 

di raberters akan merrasakan pernurunan se rnsasi r raba pada 

e rkstermi rtas se rrta adanya rasa kerse rmutan dan ke rbas atau rasa 

se rpe rrtir di r tusuk tusuk pada erkstermi rtas.  

Gernertali ra  
Bi rasanya pada pasire rn di rdapatkan pirpi rs pada malam harir, ada 

atau tirdaknya rasa sakirt saat berrke rmirh 

 

5)  Di ragnosa kerpe rrawatan 

Diagnosis keperawatan adalah penilaian klinis dari respon 

pasien terhadap masalah kesehatan dan memiliki karakteristik 

positif dan negatif, diagnosis negatif dibagi menjadi diagnosis 

berisiko dan diagnosis aktual, diagnosis positif sering disebut 

diagnosis promosi kesehatan. Tujuan diagnosis keperawatan 

adalah untuk mengidentifikasi respons individu, komunitas dan 

keluarga terhadap situasi yang berhubungan dengan kesehatan.  

Dalam metode perumusa Diagnosis aktual, yaitu (Tim Pokja 

SDKI DPP PPNI, 2019). 

Berikut diagnosa keperawatan menurut Tim Pokja SDKI DPP 

PPNI, (2019). 

1. Ketidakstabilan kadar glukosa darah b.d hiperglikemi d.d 

gangguan toleransi gula darah (D. 0027) 

2. Defisit nutrisi b.d ketidakmampuan mengabsorbsi 
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nutrient d.d BB menurun  min.10% dibawah rentang ideal 

(sel kekurangan glukosadarah) (D. 0019) 

3. Gangguan Intregritas kulit/ jaringan b.d nekrosis luka d.d 

kerusakan jaringan kulit (D. 0129) 

4. Resiko infeksi b.d penyakit kronis d.d kerusakan 

integritas kulit (D.0142) 

Irnterrvernsi r Kerperrawatan 

Menurut PPNI (2018) Standar Intervensi Keperawatan Indonesia 

(SIKI) merupakan tolok ukur yang dipergunakan sebagai panduan 

dalam penyusunan intervensi keperawatan dalam rangka 

memberikan asuhan keperawatan yang aman, efektif dan etis.  
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Tabel 1. Intervensi Keperawatan 

No. Diagnosis Keperawatan Luaran Keperawatan Intervensi 

Keperawatan 

1 Ketidakstabilan kadar 

glukosa darah b.d 

hiperglikemi d.d 

gangguan toleransi gula 

darah (D. 0027)  

 

Gejala dan tanda mayor: 

Hiperglikemia  

Subjektif: 

1. Lelah atau lesu 

2. Gejala dan tanda 

minor:  

Objektif : 

1. Kadar Glukosa dalam 

darah tinggi 

Gejala dan tanda  Minor 

Hiperglikemia 

Subjektif: 

1. Mulut kering 

2. Haus Meningkat 

Objektif  

1. Jumlah urin meningkat 

 

Setelah dilkaukan 

tindakan keperawatan 

selama 3X24 jam 

diharapkan 

Kestabilan kadar 

glukosa darah (L. 

03022). Meningkat 

dengan kriteria hasil: 

1. Lelah/ 

2. Lesu(menurun) 

Kadar glukosa dalam 

darah (membaik) 

Manajemen 

Hiperglikemia (I.03115) 
 

Observasi : 

 

1. Identifikasi 

kemungkinan 

penyebab 

hiperglikemia. 

2. Identifikasi situasi 

yang menyebabkan 

kebutuhan insulin 

meningkat. 

3. Monitor kadar

 glukosa darah, jika 

perlu. 

4. Monitor tanda dan 

gejala hiperglikemia 

5. Monitor intake dan 

output cairan 

 

Terapeutik: 

1. Berikan asupan 

cairan oral.  

2. Anjurkan 

menghindari olahraga 

saat kadar glukosa 

darah lebih dari 

250mg/ dL.  

 

Edukasi: 

1. Anjurkan monitor 
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kadar glukosa darah 

secara mandiri. 

2. Anjurkan kepatuhan 

diet dan olahraga 

3. Ajarkan pengelolaan 

diabetes (mis. 

Penggunaan insulin, 

obat oral). 

4. Jelaskan tanda dan 

gejala glukosa darah 

yang tidak stabil  

 

 

Kolaborasi : 

Kolaborasi pemberian 

insulin 

2 Defisit nutrisi b.d 

ketidakmampuan 

mengabsorbsi nutrient 

(sel kekurangan kadar 

glukosa) (D. 0019) 

 

Definisi: 

Asupan nutrisi tidak 

cukup untuk memenuhi 

kebutuhan metabolisme  

 

Gejala dan tanda Mayor  

 

Subjektif: 

(Tidak tersedia)  

Objektif: 

1. Berat badan menurun 

100% dibawah 

rentang ideal  

Setelah dilakukan 

tindakan keperawatan 

selama 3 x 24 jam 

diharapkan status 

nutrisi membaik 

dengan kriteria hasil: 

1. Berat badan 

membaik  

2. Indeks Masa 

Tubuh (IMT) 

Membaik 

Frekuensi makan 

membaik 

Manajemen Nutrisi (I. 

03119) 
 

Observasi: 

 

1. Identifikasi status 

nutrisi 

2. Identifikasi alergi dan 

intoleransi makanan 

3. Identifikasi makanan 

yang disukai 

4. Identifikasi 

kebutuhan kalori dan 

jenis nutrient 

5. Identifikasi perlunya 

penggunaan selang 

nasogastric 

6. Monitor asupan 

makanan  
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Gejala dan tanda Minor 

Objektif: 

1. Cepat kenyang 

setelah makan  

2. Otot pengunyah 

lemah 

3. Otot menelan lemah 

4. Membran 

mukosapucat 

5. Sariawan 

6. Srum albumin turun 

7. Rambut rontok 

berlebihan  

8. Diare 

 

7. Monitor berat badan  

8. Monitor hasil 

pemeriksaan 

laboratorium 

 

Terapeutik: 

1. Lakukan oral hygiene 

sebelum makan 

2. Fasilitasi menentukan 

pedoman diet 

 

Edukasi: 

1. Anjurkan posisi 

duduk, jika  mampu 

2. Anjurkan diet yang

 di programkan 

 

Kolaborasi: 

Kolaborasi dengan ahli 

gizi untuk menentukan 

jumlah kalori dan jenis 

nutrient yang di butuhkan. 

3 Gangguan Integritas kulit/ 

jaringan b.d neuropati 

perifer (D.0129) 

 

Gangguan dan tanda mayor 

:  

Subjektif: 

(Tidak tersedia)  

Objektif: 

1. Nyeri Perdarahan 

2. Kemerahan 

Setelah dilakukan 

tindakan keperawatan 

3X24 jam, Maka 

diharapkan intregritas 

kulit/ jaringan 

meningkat dengan 

kriteria  hasil: 

1. Kerusakan jaringan 

menurun 

2. Kerusakan lapisan 

kulit  menurun 

3. Nyeri menurun 

Perawatan Luka (I. 
14564) 
 

Observasi: 

 

1. Monitor karakteristik 

luka  

2. Monitor tanda-tanda 

infeksi  

 

Terapeutik: 

1. Monitor karakteristik 

luka  
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2. Lepaskan balutan  dan 

plester secara perlahan 

3. Bersihkan dengan 

NaCl atau pembersih 

Nontoksik  

4. Bersihkan salep yang 

sesuai  

5. Pasang balutan sesuai 

jenis luka 

6. Jadwalkan perubahan 

posisi setiap 2 jam atau 

sesuai kondisi pasien 

 

Edukasi: 

1. Jelaskan tanda dan 

gejala infeksi 

 

Kolaborasi  

1. Kolaborasi pemberian 

antibiotic jika perlu  

4 Resiko Infeksi b.d 

penyakit kronis 

(D.0142) 

Setelah dilakukan 

tindakan keperawatan 

3 x 24 jam maka 

diharapkan tingkat 

infeksi menurun 

dengan kriteria hasil: 

1. Kemerahan 

menurun 

3. Nyeri menurun 

Pencegahan Infeksi (I. 

05178) 

 

Observasi: 

 

1. Monitor tanda dan 

gejala infeksi lokal 

dan sistemik. 

 

Terapeutik: 

1. Batasin jumlah 

pengunjung  

2. Berikan perawatan 

kulit pada area edema 

3. Lakukan cuci tangan 
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sebelum dan sesudah 

kontak dengan pasien 

dan Lingkungan 

4. Pertahankan teknik 

aseptik pada pasien 

berisiko tinggi 

 

Edukasi: 

1. Jelaskan tanda dan 

gejala  infeksi 

2. Ajarkan cara 

mencuci tangan 

dengan benar 

3. Ajarkan teknik 

 batuk dengan benar 

4. Ajarkan cara 

memeriksa kondisi 

luka atau luka  operasi 

5. Anjurkan 

meningkatkan asupan 

nutrisi meningkatkan 

asupan cairan 

 

Kolaborasi: 

1. Kolaborasi 

pemberian  imunisasi, 

jika perlu. 

 

Irmplermerntasi r Kerperrawatan  
Pelaksanaan Keperawatan, mengkaji kembali klien, menelaah dan 

memodifikasi rencana keperawatan yang sudah ada, melakukan 

tindakan keperawatan Implementasi keperawatan meliputi Observasi, 

Terapeutik, Edukasi, Kolaborasi. (Tim Pokja SIKI DPP PPNI, 2018). 

Implementasi keperawatan merupakan pelaksanaan tindakan 

keperawatan yang dilakukan perawat untuk membantu klien dari 
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masalah status kesehatan yang dihadapi menuju status kesehatan yang 

optimal. Pelaksanaan tindakan keperawatan merupakan realisasi dari 

rencana keperawatan yang mencakup perawatan langsung atau tidak 

langsung. Implementasi keperawatan adalah serangkaian kegiatan yang 

dilakukan oleh perawat untuk membantu klien dari masalah status 

kesehatan yang dihadapi ke status kesehatan yang lebih baik yang 

menggambarkan kriteria hasil yang diharapkan (Potter & Perry, 2020). 

d.  E rvaluasir Ke rperrawatan 

Evaluasi keperawatan harus selalu berdasarkan pada bukti ilmiah dan 

praktik terbaik dalam profesi keperawatan, untuk memastikan bahwa 

perawatan yang diberikan sesuai dengan standar profesional yang telah 

ditetapkan. Hasil dari evaluasi perlu didokumentasikan secara akurat dan 

lengkap dalam catatan perawatan pasien. Dokumentasi ini penting agar 

informasi yang terkumpul dapat diakses dan digunakan sebagai pedoman 

untuk perawatan selanjutnya, serta untuk memenuhi persyaratan standar 

dokumentasi keperawatan (Thayer, Tammy J. Toney, 2023). 

B. Evidence Based Nursing ( EBN )  

Pengantar EBN  
Neuropathy De昀椀cit Score (NDS) 

Neuropathy Deficit Score (NDS) merupakan instrument 

pemeriksaan klinis sederhana yang digunakan untuk menilai 

abnormalitas refleks dan penilaian sensorik pada pasien dengan 

diabetes mellitus. 

Berdasarkan salah satu penelitian yang dilakukan pada saraf 

didapatkan tingkat sensitivitas NDS adalah 85,71% dan 

spesifitasnya 83,33%, (Zamroni, 2016). Study lain menunjukkan 

adanya korelasi positif dalam mendeteksi diabetes peripheral 

neuropathy dengan menggunakan NDS,dengan p-value 0.007 

(Ramy Edward, 2020). 
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Prosedur Pelaksanaan Screening Neuropathy dengan Neuropathy 
De昀椀cit Score (NDS) 
1. Persiapan 

Dalam proses persiapan, langkah-langkah yang perlu dilakukan antara 

lain : 

a. Lakukan koordinsai dengan ahli atau pakar terkait penyusunan 

materi kuisioner skrining dengan menggunakan instrumen 

Neuropathy System Score (NSS) 

b. Persiapkan kuisioner dan pastikan pasien telah terdiagnosa 

sebagai pasien diabetes 

c. Persiapkan ruangan yang nyaman untuk pasien selama proses 

skrining berlangsung 

2. Pelaksanaan 

a. Melakukan identifikasi calon peserta sasaran skrining 

b. Sosialisasikan dengan jelas tujuan dan prosedur dari proses 

skrining yang dilakukan kepada pasien 

c. Distribusikan formulir screening dan mulai proses interview 

dengan mengacu pertanyaan yang ada pada formulir 

3. Penilaian formulir 

a. Refleks akiles 

                    Alat : Palu Reflek Hummer ( (Divya,et al, 2023) 

- Persiapakan pasien dengan kondisi rileks dan berbaring. 

Sebagian tungkai kaki bagian bawah dan telapak kaki terjulur 

kearah luar petrisa 

- Pemeriksaan sedikit meregangkan otot akiles dengan cara 

melakukan dorsofleksi pada telapak kaki pasien secara pasif 

- Otot akiles di ketuk dengan cepat. Perhatikan adanya gerakan 

planter fleksi pada kaki yang diperiksa 

- Bila terjadi reflex pada otot akiles maka kondisi tersebut normal 

dan diberikan skor 0. Bila reflex kaki sedikit bergerak/lemah 

maka diberikan skor 1 namun bila tidak ada reflex saat dilakukan 

pemeriksaan maka kondisi tersebut abnormal seingga diberikan 
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skor 2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Pemeriksaan refleks akiles 

b. Sensibilitas Getar 
Alat : Garpu Tala 128 Hz ( (Divya,et al, 2023) 

- Instruksikan kepada pasien untuk semua maneuver dilakukan 

dengan mata tertutup 

- Pasien diminta untuk merespon segala ransangan yang diberikan 

- Amati kesimetrisan, konsistensi (Jika respon awal tidak benar) 

maka lakukan pemeriksaan kembali 

- Kemampuan pasien dalam menentukan sisi tubuh (Kanan atau 

kiri) dan bagiannya kaki tangan atau yang lainnya) yang 

dirangsang 

Sentuhan ringan 

- Alat: gumpalan kapas 

- Instruksi kepada pasien untuk memberitahukan setiap saaat 

merasakan rangsangan dan dibagian mana lokasinya 

- Jika pasien merasakan sentuhan yang diberikan dengan 

menggunakan kapas dengan benar maka kondisi nya normal dan 

diberikan skor 0 

- Jika pasien tidak merasakan adanya sentuhan/rangsangan maka 

berikan skor 
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c. Sensasi nyeri 
- Alat: jarum tajam (menggunakan jarum peniti) dan jarum tumpul 

(menggunakan jarum reflek hummer) 

- Intruksikan kepada pasien untuk menginformasikan kepada 

petugas kesehatan saat kaki disentuh dengan menggunakan jarum 

yang tajam ataupun jarum yang tumpul 

- Pasien juga diminta menunjukkan dimana lokasi yang dirasakan 

saat diberikan rangsangan 

- Bila pasien dapat merasakan dan menyebutkan dengan benar 

hasil pemeriksaan tersebut maka dapat disimpulkan bahwa 

terdapat sensasi nyeri dan diberikan skor 0. Sebaliknya bila 

mengataan tidak ada sensasi nyeri maka diberikan skor 2 

d. Persepsi suhu 

Pada persepsi suhu, bila pasien masih mampu mempersepsikan 

suhu dengan normal maka diberikan skor 0 namun bila pasien 

tidak mampu mempersepsikan suhu maka diberikan skor 1.  

Menggunakan Garpu Tala yang di dinginkan (Divya,et al, 

2023) 

4. Evaluasi 
a. Peneliti menganalisa hasil skrining 

b. Melakukan tindak lanjut bagi pasien yang memiliki gejala 

neuropaty 

c. Menyusun laporan hasil screening dan memberikan rekomendasi 

untuk penanganan dalam mencegah terjadinya foot ulcer 
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Analisis Jurnal  

Tabel 2. Analisis Jurnal 

Mertoder Analirsirs 

Jurnal ( PIrCO ) 
Jurnal 1 Jurnal 2 Jurnal 3 Jurnal 4 

Judul jurnal  Diabetic Neuropathy 

Symptom-versi 

Indonesia dan Diabetic 

Neuropathy 

Examination-versi 

Indonesia sebagai skor 

diagnostic 

 

Neuropathy Symptom 

Score dan Neuropathy 

Defi cit Score sebagai 

skor diagnostik 

neuropati diabetik 

Hubungan refl eks 

Achilles dengan hasil 

pemeriksaan 

elektrodiagnostik 

pada pasien neuropati 

diabetik 

Range of Motion 

Exercises and Foot 

Massage Assistance 

to Control Diabetic 

Neuropathy 

Symptom of Diabetes 

Mellitus Patient in 

Kabila Health Center 

Working Area 

 

P ( Problerm/ 

Popolatiron ) 

Problerm  :  

 

Lebih dari 50% pasien 

diabetes melitus (DM) 

mengalami neuropati 

diabetik. Masalah yang 

sangat penting adalah 

bagaimana 

mendiagnosis neuropati 

diabetik (ND) dengan 

cepat, murah dan dapat 

dikerjakan pada semua 

layanan kesehatan 

terutama yang memiliki 

keterbatasan alat 

diagnostik. 

 

Populatiron :  

156 pasien dengan 

Proberlm :  

 

Neuropati Diabetik 

(ND) merupakan salah 

satu komplikasi jangka 

panjang dari Diabetes 

Melitus (DM) dan 

lebih dari 50% 

penderita DM 

mengalami kondisi 

tersebut. Alasan ini 

yang menjadikan NCS 

sering digunakan 

untuk mendiagnosis 

neuropati diabetik, 

akan tetapi tidak 

semua pelayanan 

kesehatan ditunjang 

dengan alat 

Problerm :  

 

Keparahan neuropati 

diabetik (ND) 

mempengaruhi 

kualitas hidup 

penderita diabetes 

melitus. Keparahan 

ND dapat dinilai 

dengan pemeriksaan 

elektrodiagnostik, 

tetapi alat 

elektrodiagnostik dan 

tenaga ahli di bidang 

tersebut tidak selalu 

tersedia di pelayanan 

kesehatan, maka 

diperlukan 

pemeriksaan klinis 

Problerm :  

 

Gorontalo 

menduduki peringkat 

ke-7 dalam hal 

penderita diabetes 

melitus dari 35 

provinsi di Indonesia. 

Salah satu wilayah di 

Kota Gorontalo yang 

memiliki jumlah 

penderita Diabetes 

Melitus cukup tinggi 

adalah Kecamatan 

Kabila dengan 

jumlah 147 orang 

selama 3 bulan 

terakhir. Sebanyak 

90% penderita DM 
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gangguan toleransi 

glukosa. 

elektrodiagnostik 

beserta tenaga ahli di 

bidang tersebut 

 

Populatiron :  

146 pasien dengan 

gangguan toleransi 

glukosa 

pengganti untuk 

menilai keparahan 

ND. Refl eks Achilles 

merupakan 

pemeriksaan klinis 

penting dalam 

pendeteksian ND, 

tetapi hubungan refl 

eks Achilles dengan 

hasil pemeriksaan 

elektrodiagnostik 

untuk menilai 

keparahan ND belum 

diketahui. Penelitian 

ini bertujuan 

membandingkan 

derajat abnormalitas 

refl eks Achilles 

dengan hasil 

pemeriksaan 

elektrodiagnostik 

pada pasien neuropati 

diabetik   

 

Populatiron : - 

 

yang datang berobat 

ke Puskesmas 

mengalami gejala 

neuropati diabetik. 

Gejala neuropati 

diabetik merupakan 

salah satu jenis 

kerusakan saraf yang 

rentan dialami oleh 

penderita diabetes 

dan tidak dapat 

disembuhkan, 

sehingga penderita 

harus diajarkan cara 

mengendalikan 

gejala tersebut. 

 

 

Populatiron :  

30 pasien penderita 

diabetes 

Ir ( Irnterrvernsiron ) 1. Pemanjangan latensi 

>3,5 milliseconds 

(ms), 

2. Penurunan amplitudo 

3,5 ms, 2) penurunan 

amplitudo < 50 ms. 

Sedangkan untuk 

mendiagnosis mixed 

neuropathy apabila 

Data yang diperoleh 

dikategorikan menjadi 

positif neuropati 

diabetik dan negatif 

neuropati diabetik 

dengan kriteria 

diagnosis sebagai 

berikut NSS dan NDS 

dikategorikan positif 

Pemeriksaan refl eks 

Achilles dilakukan 

dengan mengetuk 

tendo Achilles 

dengan palu refl eks 

pada kondisi normal 

akan didapatkan 

plantar fl exi akibat 

kontraksi dari 

Instrumen untuk 

mengukur derajat 

neuropati diabetik 

menggunakan 

Neuropathy Deficit 

Score (NDS) yang 

diadaptasi dari (Kamel 

et al., 2018). Rentang 

skor gejala neuropatik 

(3-4) ringan, (5-6) 
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memenuhi kriteria 

sensory neuropathy 

dan motor 

neuropathy.  

3. Kriteria neuropati 

aksonal apabila 

terjadi penurunan 

amplitudo lebih dari 

50% pada komponen 

motorik maupun 

sensorik. Kriteria 

neuropati 

demielinisasi apabila 

terjadi penurunan 

KHS lebih dari 70% 

atau peningkatan 

latensi lebih dari 

140% dari nilai 

rujukan 

 

 

neuropati jika skor >2 

dan negatif neuropati 

jika skor 

muskulus (m) 

gastrocnemius. Skor 

0 =refl eks Achilles 

normal =jika terjadi 

plantar fl exi dengan 

respons refl eks yang 

normal; skor 1 =refl 

eks Achilles menurun 

=jika terjadi plantar fl 

exi dengan respons 

refleks yang hipoaktif 

atau lambat; skor 2 

=refl eks Achilles 

menghilang =jika 

tidak terjadi plantar fl 

exi atau tidak 

didapatkan respons 

refl eks sama sekali. 

sedang, dan (7-10) 

berat. Instrumen untuk 

mengukur pengetahuan 

kader diadaptasi dari 

(Anggraini, 2020) yang 

terdiri dari 39 

pertanyaan tentang 

perawatan kaki 

diabetik. 

 

C ( Comparirson ) Hasil penelitian ini 

hampir mirip dengan 

panelitian Jayaprakash 

et al. 14 tentang 

validasi Vibration 

Perception threshold 

(VPT) sebagai alat 

diagnostik ND 

didapatkan usia subjek 

53,3 tahun dan 

penelitian Mejer et al. 

tentang uji diagnostik 

terhadap DNS dan DNE 

yang menggunakan 

Penelitian sebelumnya 

yang dilakukan Asad 

et al. 9 didapatkan 

nilai sensitivitas dan 

spesifi sitas NSS 

berturut 82% dan 67% 

dengan nilai prediktif 

positif 82% dan nilai 

prediksi negatif 67%. 

Sedangkan validitas 

NDS pada penelitian 

ini diperoleh sebagai 

berikut sensitivitas 

sebesar 85,71% dan 

Penelitian Ali et al. 

39 mendapatkan 

potensial aksi saraf 

sensorik saraf suralis 

mempunyai 

amplitudo yang 

sedikit lebih rendah 

(13,31±7,03 vs 

14,24±4,714 mv, p 

Tirdak jurnal 

permbandirng  
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jumlah sampel 

sebanyak 73 subjek 

dengan rata-rata usia 

56,9 tahun. Usia rata-

rata subjek penelitian 

yang menderita ND 

berdasarkan hasil NCS 

tidak begitu berbeda 

dengan usia rata-rata 

subjek total penelitian 

 

spesifi sitas sebesar 

83,33%, nilai prediktif 

positif 99,17%, nilai 

prediktif negatif 20,0%  

O ( Outcomer )  Penelitian ini 

mendapatkan hasil 

bahwa skor DNSIna 

dan DNE-Ina sebagai 

skor diagnostik klinik 

neuropati diabetik 

untuk pasien DM 

memiliki reliabilitas 

interrater yang baik dan 

kombinasi keduanya 

memiliki nilai 

sensitivitas dan spesifi 

sitas yang tinggi. 

Skrinning dan kegiatan 

survei neuropati DM 

lebih akurat 

menggunakan DNS-Ina 

sedangkan diagnosis 

dan pemilihan terapi 

neuropati DM dapat 

dipastikan dengan 

menggunakan DNE-

Ina. 

Penelitian ini 

mendapatkan hasil 

bahwa skor 

Neuropathy Symptom 

Score dan Neuropathy 

Defi cit Score sebagai 

skor diagnostik klinik 

neuropati diabetik 

memiliki reliabilitas 

inter-rater yang 

excellent dan nilai 

sensitivitas yang 

tinggi, meskipun NSS 

memiliki nilai spesifi 

sitas yang kurang. 

Hasil tersebut di atas 

dapat menunjukkan 

adanya hubungan 

antara refl eks 

Achilles dengan 

keparahan ND 

berdasar hasil 

pemeriksaan 

elektrodiagnostik. 

Berdasarkan hal 

tersebut maka 

disarankan untuk 

menggunakan 

pemeriksaan refleks 

Achilles untuk 

menilai keparahan 

dan progresivitas 

neuropati diabetik 

Dari hasil 

pengabdian kepada 

masyarakat dapat 

disimpulkan bahwa 

pendampingan kader 

dalam pemberian 

rentang gerak dan 

pijat kaki dapat 

mengurangi gejala 

neuropati pada pasien 

diabetes. 
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BAB III 
METODOLOGI KARYA TULIS 
AKHIR 

 

A. Jenis Dan Desain Peneli琀椀an  
Karya tulirs akhi rr i rni r me rnggunakan jernirs rancangan pernerli rtiran kualirtatirf yang 

be rrsi rfat derskri rpti rf derngan mertoder pernde rkatan studir kasus. Pe rnerli rtiran derskri rptirf 

be rrtujuan mernde rskri rpsi rkan perri rstirwa-pe rri rstirwa pe rntirng yang terrjadir pada masa 

ki rnir. Studi r kasus me rrupakan rancangan perne rlirtiran se rcara irnte rnsi rf mirsalnya satu 

klire rn, kerluarga, kerlompok, komunirtas, atau irnsti rtusi r. Pada karya tulirs akhirr irni r 

pe rnulirs i rngi rn me rlakukan permanfaatan mertode r Neuropathy Deficit Score (NDS) 

untuk mernde rterksi r ne ruropatir pada pasire rn di raberte rs merli rtus tirpe r 2 dir ruang irnte rrner 

wani rta B RSUP. Dr. M Djami rl padang.  

 

B. Tempat dan Waktu  
Termpat pernerli rtiran dirlaksanakan dir Ruang Irnterrne r Wanirta Wirngs B RSUP. Dr. 

M Djamirl Padang yang dirlakukan darir bulan April-Mei 2025 

 

C. Prosedur Pemilihan Intervensi EBN  
Prose rdur pe rmirliri rhan ErBN me rnggunakan mertode r perncariran artirke rl darir Googler 

Scholar dan Perrple rxcirty derngan kata kunci r “mertode r Neuropathy Deficit Score 

(NDS) untuk skri rnirng ne ruropatir pada pasi rern di raberte rs me rlirtus ti rper 2 “di rdapatkan 

se rbanyak 23 perne rlirti ran dan kermudiran di rsarirng se rsuai r kri rterri ra pada terlusur 

jurnal yairtu te rlah terri rnde rks nasi ronal dan i rnterrnasi ronal dalam kurun waktu 5 

tahun lalu dir ambirl se rbanyak 4 jurnal, yairtu 3 jurnal nasironal dan 1 

irnterrnasironal. 

 

D. Populasi Dan Sampel  
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• Populasi  
Populasi adalah subjek yang telah memenuhi kriteria yang ditetapkan oleh 

peneliti (Nursalim, 2017). Populasi dibagi menjadi beberapa strata dan 

kemudian mengambil sampel dari strata tersebut sesuai dengan proporsinya, 

sehingga setiap ciri strata populasi ada yang terwakili pada sampel 

penelitian (Azwar, 2017). 

Berrdasarkan data yang dirdapat populasir pada Karya Tulirs Akhirr irnir adalah 

pernderrirta diraberters merlirtus tirper 2 yang dirrawat dir ruang irnterrner wanirta wirngs 

B RSUP. Dr. M Djamirl Padang terrcatat berrjumlah 11 orang. 

• Sampel  
Samperl merrupakan bagiran darir jumlah dan karakterri rsti rk yang dirmirlkir ole rh 

populasir . 

Kri rterri ra Irnkulusir :  

a. Pasi re rn  yang composmernti rs dan kooperratirf 

b. Pasi re rn yang tirdak merngalamir luka kakir  

Kri rterri ra Erkslusi rf :  

a. Pasi re rn yang mundur mernjadir re rsponde rn  

 

E. Jenis Dan Teknik Pengumpulan Data  

1. Jenis data  
o Data Pri rmerr  

Data prirme rr pada karya tulirs akhi rr i rni r  be rrasal darir wawancara terrpi rmpirn 

bersama pasire rn di raberters me rlirtus tirpe r 2 dir RSUP. Dr. M Djamirl Padang. 

Data Serkunderr  
Data serkunde rr pada pernerli rtiran irni r be rrasal darir re rkam merdi rs pasi re rn, se rrta 

pe rnerli rtiran yang berrkairtan derngan karya tuli rs akhirr i rni r 

2. Teknik pengumpulan data 

Langkah- langkah dalam perngumpulan data pada karya tulirs akhi rr nerrs i rnir 

adalah serbagair be rri rkut: 

a. Me rlakukan irde rntirfi rkasir kasus di r ruang i rnte rrne r wani rt wi rngs B RSUP Dr. 

M. Djamirl Padang 
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b. Me rlakukan pernderkatan sercara irnformal ke rpada pasi rern yang dirpi rlirh 

se rbagair re rsponde rn kasus ke rlolaan derngan mernje rlaskan maksud dan 

tujuan dirlakukan skrirrirng mernggunakan mertode r irpswi rch ters, se rrta 

mermbe rrirkan lermbar perrse rtujuan (irnform conse rnt). Ji rka pasirern be rrse rdira 

untuk di rlakukan skrirni rng maka harus me rnandatanganir le rmbar 

pe rrse rtujuan dan jirka pasirern mernolak untuk dirlakukan skrirrirng maka 

pe rnerli rtir tirdak mermaksa dan mernghormatir haknya. 

c. Pasi re rn yang berrse rdi ra untuk dirlakukan skrirri rng mernggunakan 

Neuropathy Deficit Score serberlumnya dirlakukan perngkajiran 

ke rperrawatan derngan cara wawancara dan obse rrvasi r, bi rodata, kerluhan 

utama, permerri rksaan firsi rk se rrta tanda-tanda vi rtal nya, dan dirlakukan 

skri rri rng mernggunakan Neuropathy Deficit Score (NDS). pada pasi rern 

di raberters me rlirtus 2 

F. Instrumen  
Instrumen penelitian adalah alat ukur yang digunakan untuk mengumpulkan data 

dalam suatu penelitian yang berasal dari tahapan bentuk konsep, konstruk dan 

variabel sesuai dengan kajian teori yang mendalam. Dalam penelitian ini 

instrumen yang digunakan adalah kuesioner data demografi yang terdiri atas 

nama, usia, jenis kelamin dan kelas responden dan tinggal bersama bersama 

siapa. Irnstrumernt yang dirgunakan pada pe rnerli rtiran irni r mernggunakan kuersi rone rr 

untuk data pasirern se rrta mernggunakan SOP Irnstrumern pe rngumpulan data yang 

di rgunakan pada karya tulirs akhirr ne rrs irni r be rrupa format perngkajiran pada asuhan 

ke rperrawatan untuk mermperrolerh data birodata, kerluhan utama, rirwayat kerse rhatan 

dahulu, rirwayat kerse rhatan kerluarga, hasi rl permerri rksaan firsi rk, se rrta lermbar 

obse rrvasi r mertoder Neuropathy Deficit Score (NDS). 
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G. Prosedur Karya Tulis Akhir  
 

 

 

 

 

 

 

 

\ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

H. Analisis Data 

Perngolahan dan analirsirs data pada karya tulirs akhirr nerrs irnir mernggunakan 

mertoder analirsirs data kualirtatirf. Analirsirs data dirmulair saat pernerlirtir 

merngumpulkan data dir termpat pernerlirtiran sampair sermua data terrkumpul. Analirsirs 

Melakukan identifikasi kasus untuk sampel kasus kelolaan di ruang Interne 
wanita wings B  RSUP Dr.M.Djamil padang 

Populasi 

Pasien dengan Diabetes Mellitus Tipe 2 yang dirawat di ruang Interne Wanita 
RSUP Dr. M. Djamil Padang 

Sampel 

2 orang pasien dengan Diabetes Mellitus Tipe 2 yang tidak mengalami penurunan 
kesadaran  

Pengumpulan dan Analisis Data 

Pengkajian, Diagnosis, Intervensi, Implementasi, Evaluasi Keperawatan dan Analisa 
Penerapan EBN 

Pembuatan laporan dan penyajian data 
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data dirlakukan derngan merngermukakan fakta dan mermbandirngkan derngan terorir 

yang ada kermudiran dirtuangkan dalam berntuk opirnir permbahasan. Analisis data 

merupakan proses menyusun data agar dapat ditafsirkan. Menyusun data berarti 

menggolongkannya (mengategorikannya) dalam pola atau tema. Tafsiran atau 

interpretasi artinya memberi makna terhadap analisis, menjelaskan pola atau 

kategori, serta mencari hubungan antara berbagai konsep (Usman & Akbar 

2021) Terdapat beberapa langkah dalam melakukan analisis data, yaitu:   

1. Reduksi Data   

Reduksi data dilakukan dengan merangkum dan memfokuskan hal-hal yang 

penting tentang penelitian dengan mencari tema dengan pola hingga 

memberikan gambaran yang lebih jelas serta mempermudah peneliti untuk 

melakukan pengumpulan data selanjutnya dan mencarinya bila diperlukan.   

2. Penyajian Data   

Bermakna sebagai sekumpulan informasi tersusun yang memberikan 

tindakan. Penyajian data ini dilakukan dalam bentuk teks yang bersifat 

naratif, bagan dan dalam bentuk lainnya.  

3. Penarikan Kesimpulan   

Kesimpulan awal yang dikemukakan masih bersifat sementara dan akan 

berubah bila tidak ditemukan bukti-bukti yang kuat pada tahap awal 

didukung oleh bukti-bukti yang valid dan konsisten saat peneliti kembali 

kelapangan mengumpulkan data, maka kesimpulan yang dikemukakan 

merupakan kesimpulan yang kredibel.  

 

Dengan teknik analisis data di atas akan memudahkan penulis untuk 

menganalisis data yang sistematis sehingga hasil penelitian ini akan 

dideskripsikan dengan jelas. 
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BAB IV  

HASIL DAN PEMBAHASAN 
 

A. Hasil  

Prakterk profersir magang dirlakukan pada tanggal 30  Aprirl 
sampair 07 Merir 2024 dir Ruang Irnterrner Wanirta wirngs B RSUP Dr. 
M. Djamirl Padang. Kerdua par琀椀rsirpan Tn. J dan Ny. A  derngan 
diragnosa Diraberters Merllirtus 琀椀rper 2. Asuhan keperawatan 
dilakukan mulai dari pengkajian, penerapan diagnosa 
keperawatan, perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi asuhan 
keperawatan serta analisis pelaksanaan EBN yang dilakukan 
dengan metode wawancara, observasi, studi dokumentasi dan 
pemeriksaan 昀椀sik. 
 

1. Pengkajian Keperawatan 

Perngkajiran kerperrawatan dirmulair pada tanggal 30 Aprirl 2024 pukul 09.30 WIrB pada 

partirsirpan 1 Tn. J berrumur 47 tahun derngan diragnosa merdirs Polisitemia Vera + DM 

tipe 2 terkontrol obat normoweight + HT stage 1 terkontrol obat. Partirsirpan 2 

dirlakukan perngkajiran pada tanggal 05 Mei 2024 pukul 09.30 WIrB berrnama Ny. S 

berrumur 54 tahun derngan diragnosa merdirs OA Genue (S) dengan efusi genu + 

anemia + Post Laparaskopi cholesistectomi ai cholesistolitiasis. Hasirl perngkajiran 

dirdapatkan pernulirs merlaluir obserrvasir, wawancara dan studir dokumerntasir pada 

kerdua partirsirpan dirtuangkan pada taberl serbagair berrirkut :  
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Tabler 3. Perngkajiran Kerperrawatan Partirsirpan 1 dan Partirsirpan 2 

Pengkajian Keperawatan Partisipan 1 Partisipan 2 

Identitas Klien Studir dokumerntasir dan 

wawancara :  

Partirsirpan 1 serorang Laki laki 

, Tn. J derngan umur 47 tahun, 

mernirkah, berragama irslam 

perndirdirkan terrakhirr SMA, 

nomor MR 01.25.77.59. 

Perngkajiran kerperrawatan 

dirmulair pada tanggal 30 Aprirl 

2024 pukul 10.00WIrB pada 

partirsirpan 1 Tn. J derngan 

umur 47 tahun  

Studir dokumerntasir dan 

wawancara : 

Partirsirpan 2 serorang 

Perrermpuan, Ny. A (IrRT) 

derngan umur 54 tahun, 

mernirkah, berragama irslam 

perndirdirkan terrakhirr SMA, 

nomor MR 01.25.31.05 

Dirlakukan perngkajiran pada 

tanggal 05 Mei 2024 pukul 

10.30 WIrB berrnama Ny. A 

berrumur 54 tahun  

Diagnosa Medis 
Polisitemia Vera + DM tipe 2 

terkontrol obat normoweight 

+ HT stage 1 terkontrol obat 

OA Genue (S) dengan efusi 

genu + anemia + Post 

Laparaskopi cholesistectomi 

ai cholesistolitiasis 

Ruang Rawat  Ruangan Interne Wanita 

RSUP Dr. M. Djamil Padang 

 

Ruangan Interne Wanita 

RSUP Dr. M. Djamil Padang 

Keluhan Utama Pasien masuk dengan keluhan 

lemah, lemas dan pusing pada 

saat di cek hemoglobin (20 

mg/dL).  

 

Pasien masuk dengan keluhan 

nyeri di lutut meningkat sejak 

3 hari  

Riwayat Kesehatan 

Sekarang 

Pada saat dilakukan 

pengkajian pasien lelah dan 

lesu meningkat sejak 3 hari 

lalu. Leher terasa berat sudah 

3 hari ini. Sesak nafas (-), 

Nyeri dilutut kaki kiri 

semakin meningkat selama 3 

hari. Nyeri dirasakan sejak 2 

minggu ini dan membuat 

pasien susah berjalan, Sesak (-
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muntah (-), BAB dan BAK 

dalam batas normal  

), Mual (+), BAB dan BAK 

dalam batas normal 

Riwayat Kesehatan Dahulu Pasien DM sejak 2010, 

menggunakan insulin, 

Riwayat HT(+), turin 

kandersartan dan amlodipin  

Pasien menderita Diabetes 

Melitus sejak 2 tahun yang lalu 

Riwayat Kesehatan 

Keluarga 

Pasien memiliki Riwayat 

keluarga dengan diabetes 

melitus 

 

Pasien memiliki Riwayat 

keluarga dengan diabetes 

melitus 

 

Pemeriksaan Umum 

Keadaan Umum KU: Sedang KU: Sedang 

Kesadaran  Kes: Composmentis  

(GCS: E4M6V5) 

Kes: Composmentis  

(GCS: E4M6V5) 

Tanda Tanda Vital  Suhu: 36.5 ºC 

RR: 19 x/menit 

HR: 84 x/menit 

TD : 150/ 110 mmHg 

Suhu : 36.9 ºC, 

RR : 20 x/menit,  

HR : 75x/menit 

TD :  102 / 68 mmHg 

Status Gizi  BB: 59 kg 

TB: 160 cm 

BB: 50 kg 

TB : 158 cm 

Pemeriksaan Fisik 

Kepala  Normal, posisi tengkorak 

tegak ditengah badan, kepala 

bulat 

Normal, posisi tengkorak tegak 

ditengah badan, kepala bulat 

Mata  Kedua mata lengkap tidak 

ada cacat, tidak memakai 

alat bantu lihat. Posisi mata 

paralel satu sama lain, tidak 

ada juling dan eksoptalmos 

Kedua mata lengkap tidak ada 

cacat, tidak memakai alat bantu 

lihat. Posisi mata paralel satu 

sama lain, tidak ada juling dan 

eksoptalmos 

Telinga  Normal, posisi bagian atas 

telinga sejajar dengan canthus 

Normal, posisi bagian atas 

telinga sejajar dengan canthus 
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luar mata, kedua telinga 

simetris 

luar mata, kedua telinga 

simetris 

Hidung  hidung bersih, tidak tampak 

lesi, tidak ada cacat dan 

sumbatan pada jalan nafas 

hidung bersih, tidak tampak 

lesi, tidak ada cacat dan 

sumbatan pada jalan nafas 

Mulut Gusi tidak berdarah dan gigi 

tidak berlubang, Tidak 

menggunakan kawat gigi dan 

gigi palsu 

Gusi tidak berdarah dan 

beberapa gigi ada yang 

ompong, Tidak menggunakan 

kawat gigi dan gigi palsu 

Leher  Tidak ada pembengkakan 

atau benjolan diarea leher 

Tidak ada pembengkakan atau 

benjolan diarea leher 

Paru-paru Inspeksi: Pergerakan dinding 

dada simetris kiri dan kanan, 

retrakasi dinding dada tidak 

ada. Auskultasi: Suara nafas 

vesikuler, Palpasi: Fremitus 

kiri dan kanan sama. Perkusi: 

Sonor dikedua lapang paru  

Inspeksi: Pergerakan dinding 

dada simetris kiri dan kanan, 

retrakasi dinding dada tidak ada 

Auskultasi: Suara nafas 

vesikuler, Palpasi: Fremitus 

kiri dan kanan sama. Perkusi: 

Sonor dikedua lapang paru  

Jantung  Inspeksi: Ictus cordis tidak 

terlihat 

Auskultasi: Reguler tidak ada 

mur mur dan gallop 

Palpasi: Ictus cordis teraba 

Perkusi: Batas jantung tidak 

melebar 

Inspeksi: Ictus cordis tidak 

terlihat 

Auskultasi: Reguler tidak ada 

mur mur dan gallop 

Palpas: Ictus cordis teraba 

Perkusi: Batas jantung tidak 

melebar 

Abdomen  Inspeksi: Tidak ada distensi 

Auskultasi: Bising usus (+) 

normal 

Palpasi: Supel 

Perkusi: Tympani 

Inspeksi: Tidak ada distensi 

Auskultasi: Bising usus (+) 

normal 

Palpasi: Supel 

Perkusi: Tympani 

Kulit  Kulit tampak pucat  Kulit tampak pucat 
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Ekstermitas  CRT < 2 detik, kekuatan otot 

5555/5555. Terpasang infus 

pada tangan kanan  

CRT < 2 detik, kekuatan otot 

4444/4444. Terpasang infus 

pada tangan kiri 

Genetalia  Pasien mengatakan area 

genitalia bersih, tidak keluar 

secret berlebih, tidak ada 

ulkus 

Pasien mengatakan area 

genitalia bersih, tidak keluar 

secret berlebih, tidak ada ulkus 

Pola Kehidupan Dasar 

Nutrisi dan Cairan Pasien tidak sarapan pagi, 

siang makan 200gr dan 

malam makan sebelum pukul 

18.00 WIB 

Pasien makan 3 x sehari dengan 

tetap menjaga makanan namun 

tidak mengikuti diet diabetes  

Kebutuhan Istirahat dan 

Tidur 

Pasien mengeluh susah tidur  Pasien mengeluh sulit untuk 

tetidur dan mudah terbangun  

Eliminasi  BAB dan BAK dalam batas 

normal  

BAB dan BAK dalam batas 

normal  

Rasa Aman dan Nyaman Pasien masih merasa aman 

karna keluarga selalu 

mensupprot dengan baik  

Pasien masih merasa aman 

karna keluarga selalu 

mensupprot dengan baik 

Personal Hygen Pasien masih dapat 

melakukan personal hygiene 

mandiri  

Pasien masih dapat melakukan 

personal hygiene mandiri  

Aktifitas dan Bermain Pasien sering melakukan 

jogging  

Pasien sering jalan pagi namun 

hanya di hari sabtu   

Rekreasi  Pasien keluar dengan keluar 

saat weekend  

Saat libur Ny. A mengajak anak 

anak untuk liburan  

Pemeriksaan Penunjang  

Laboratorium  30 April 2025  

Hemoglobin  20.4 mg/dL.  

Trombosit 464.000 

Leukosit = 16.19 mg/dL. 

GDS : 335 

05 Mei 2025 

Hemoglobin 10.2 mg/dL.  

Trombosit 391.000 

Leukosit = 17.86 mg/dL. 

Easinofil 0.00%  



53 

 

 

Hematokrit : 64 

Trombosit : 424  

Flebotomi = 300 cc 

Flebotomi 2 = 350 cc 

Hematokrit 30 %. 

GDS : 333 

Terapi Medis  Diet MB DD IV RG II 

1700kkal  

IVFD Nacl 0.9% per jam  

Ryzodec 2x 10 unit sc 

Asam folat 1x 1 mg po 

Vitamin B komples 1x1 po 

Diet lambung  

Ibuprofen 1amp/8jam  

Lansoprazole 1 x 30 mg  

Sukrafat syr 3 x 15  

Inj Ampisillin Sulbactam 

4x1,5 gr 
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Tabel 4. screening neuropathy deficit score (NDS) Pasien 1  

Pemeriksaan  Indikator Nilai  Sisi  

Kanan  Kiri  

Refleks Akiles Normal  0   

Menurun  1 √ √ 

Hilang  2   

Sensibilitas Getar  

Diukur melalui sendi 

jempol pada punggug 

kaki  

Normal  0   

Menurun / 

Hilanng  

1 √ √ 

Sensasi Nyeri  

Dilakukan pengukuran 

pada punggung kaki  

Normal  0 √  

Menurun / 

Hilanng  

1  √ 

Persepsi Suhu  Normal  0   

Menurun / 

Hilanng  

1 √ √ 

Total  3 4 
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5. Tabel screening neuropathy deficit score (NDS) Pasien 2 

Pemeriksaan  Indikator Nilai  Sisi  

Kanan  Kiri  

Refleks Akiles Normal  0 √  

Menurun  1  √ 

Hilang  2   

Sensibilitas Getar  

Diukur melalui sendi 

jempol pada punggug 

kaki  

Normal  0   

Menurun / 

Hilanng  

1 √ √ 

Sensasi Nyeri  

Dilakukan pengukuran 

pada punggung kaki  

Normal  0 √ √ 

Menurun / 

Hilanng  

1   

Persepsi Suhu  Normal  0 √ √ 

Menurun / 

Hilanng  

1   

Total  1 2 
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2. Diagnosa Keperawatan  
Taberl 6. Diragnosa Kerperrawatan Partirsirpan 1 dan Partirsirpan 2 

No. Partisipan 1 Partisipan 2 

Diagnosa Kreprerawatan Diagnosa Kreprerawatan 

1. 

Resiko Perfusi Serebral tidak 

efektif  d.d Hipertensi 

 

DS :  

• Pasien mengatakan sakit kepala 

• Pasien mengatakan leher terasa 

berat sejak 3 hari yang lalu 

Do :  

• Tekanan Darah 150/110 mmHg 

• Klien tampak gelisah 

 

 

Nyeri Akut berhubungan dengan 

agen pencedera fisiologi  

 

DS :  

• Pasien mengatakan nyeri pada 

lutut kaki  

DO 

• Pasien tampak meringis  

• Pasien tampak gelisah 

• P : Nyeri bertambah saat 

melakukan Gerakan dan 

beraktifitas serta berkurang saat 

tiduran 

Q : Nyeri seperti di tusuk-tusuk 

R : Nyeri dibagian lutut  

S : Skala 4 

T : Biasanya muncul di saat pagi h 

ari dan tengah malam sekitar 30 

menit 

 

2 

Ketidakstabilan Kadar Gula 

Darah b.d Hiperglikemia   

 

DS :  

• Pasien mengatakan lemah, letih 

dan lesu  

• Pasien mengatakan mulut terasa 

kering  

Ketidakstabilan Kadar Gula Darah 

b.d Hiperglikemia  

 

DS :  

• Pasien mengatakan lemah dan lesu 

• Pasien Mengatakan mulut kering 
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• Pasien mengatakan banyak 

minum karna haus-haus 

 

 

DO :  

 

• GDS : 335 

• Pasien tampak lemas  

• Pasien tampak sering ke wc  

 

DO :  

 

• GDS : 333 

 

 

 

 

 

 

 

3. 

Prerfursi prerifrer tidak refrektif b.d 

hiperglikemia 

 

Data Subjectif  :   

- Pasien mengatakan sering 

kesemutan ( parastesia ) pada 

kaki kiri  

 

Data Objektif  :  

- 30 April 2025  

Hemoglobin  20.4 mg/dL.  

Trombosit 464.000 

Leukosit = 16.19 mg/dL 

 

- Nilai screening neuropathy 

deficit score (NDS) :  

Kaki kanan : 3  

Kaki kiri : 4  

 

Prerfursi prerifrer tidak refrektif b.d 

hiperglikemia  

 

Data Subjectif  :   

• Pasien mengatakan Nyeri pada 

lutut  

• Pasien mengatakan sering 

kesemutan ( parastesia ) pada kaki 

kiri  

 

  

Data Objectif  :  

• Warna kulit tampak pucat 

• Konjungtiva tampak anemis 

• Hemoglobin 10.2 mg/dL. 

Trombosit 391.000 

Leukosit = 17.86 mg/dL. 

 

P : Nyeri bertambah saat melakukan 

Gerakan dan beraktifitas serta 

berkurang saat tiduran 

Q : Nyeri seperti di tusuk-tusuk 
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R : Nyeri dibagian lutut kiri 

S : Skala 4 

T : Biasanya muncul di saat pagi hari 

dan tengah malam sekitar 30 menit 

 

Nilai screening neuropathy deficit 

score (NDS) : 

Kaki kanan : 1 

Kaki kiri : 1 

•  

 

3. Intervensi Keperawatan  
Taberl 7. Irnterrvernsir Kerperrawatan Partirsirpan 1 dan Partirsirpan 2 

Partisipan 1 Partisipan 2 

Resiko Perfusi Serebral tidak efektif  

b.d Hipertensi 

 

TUJUAN 

 

Setelah dilakukan tindakan  

keperawatan 3 x 24 jam diharapkan 

perfusi serebral ( L.02014) meningkat 

dengan kriteria hasil : 

1. Sakit Kepala menurun 

2. Gelisah menurun 

3. Tekanan darah sistolik membaik 

4. Tekanan darah diastolik membaik 

 

 

 

 

Nyeri Akut berhubungan dengan 

agen pencedera fisiologi  

 

TUJUAN 

 

Setelah dilakukan tindakan  

keperawatan 3 x 24 jam diharapkan 

Tingkat Nyeri  menurun (L.08066) 

dengan kriteria hasil : 

1. Keluhan nyeri menurun 

2. Meringis menurun 

3. Kesulitan tidur menurun 
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INTERVENSI 

Pemantauan tanda vital (1.02060) 

 

Observasi : 

1. Monitor tekanan darah 

2. Monitor nadi 

(frekuensi.kekuatan,irama) 

3.Monitor tekanan nadi 

4. identifikasi penyebab perubahan 

tanda vital 

 

Terapeutik : 

1. Atur pemantauan sesuai kondisi 

pasien 

2. Dokumentasikan hasil pemantauan 

 

Edukasi : 

1. Jelaskan tujuan dan prosedur 

pemantauan 

 

 

Setelah dilakukan tindakan  

keperawatan 3 x 24 jam diharapkan 

mobilitas fisik meningkat  (L.05042) 

dengan kriteria hasil : 

1. Nyeri menurun 

2. Gerakan terbatas menurun 

3. Kelemahan fisik menurun 

 

 

INTERVENSI 

Manajemen Nyeri (I.08238) 

 

Observasi: 

1. Identifikasi lokasi, karakteristik, 

durasi, frekuensi, kualitas, 

intensitsa nyeri 

2. Identifikasi skala nyeri 

3. Identifikasi respons nyeri  non 

verbal 

4. Identifikasi faktor yang 

memperberat dan memperingan 

nyeri 

5. Identifikasi pengetahuan dan 

tentang nyeri 

6. Identifikasi pengaruh nyeri pada 

kualitas hidup  

7. Monitor keberhasilan taerapi 

komplementer yang sudah 

diberikan 

8. Monitor efek samping   penggunaan 

analgetik. 
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Terapeutik: 

1. Berikan  teknik non 

farmakologi untuk mengurangi 

rasa nyeri 

2. Kontrol lingkungan yang  

memperberat rasa nyeri  

3. Fasilitasi istirahat dan tidur  

4. Pertimbangkan jenis dan  sumber 

nyeri dalam pemilihan strategi 

meredakan nyeri 

 

Edukasi: 

1. Jelaskan penyebab, periode, dan 

pemicu nyeri 

 

Edukasi teknik napas (1.12452) 

 

Observasi : 

1. Identifikasi kesiapan dan 

kemampuan menerima informasi 

 

Terapeutik : 

1. Sediakan materi dan media 

pendidikan kesehatan 

2. Jadwealkan pendidikan kesehatan 

sesuai kesepakatan 

3. Berikan kesempatan untuk bertanya 

 

Edukasi : 

1. Jelaskan tujuan dan manfaat teknik 

napas 

2. Jelaskan prosedur teknik napas 
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3. Anjurkan memposisikan tubuh 

senyaman mungkin 

4. Anjurkan menutup mata dan 

berkonsentrasi penuh 

5. Ajarkan melakukan inspirasi dengan 

menghirup udara melalui hidung 

secara perlahan 

Ajarkan melakukan ekspirasi dengan 

menghembuskan udara mulut mencucu 

secara perlahan 

6. Demonstrasikan menarik napas 

selama 4 detik, menahan napas selama 

2 detik dan menghembuskan napas 

selama 8 detik. 

 

Ketidakstabilan Kadar Gula Darah 

b.d Hiperglikemia  

 

TUJUAN 

Setelah dilakukan tindakan 

keperawatan selama 3X24 jam 

diharapkan Kestabilan kadar 

glukosa darah (L. 03022). 

Meningkat dengan kriteria hasil: 

1. Lelah/Lesu (menurun) 

2. Kadar glukosa dalam darah 

(membaik) 

 

 

 

 

 

Ketidakstabilan Kadar Gula Darah 

b.d Hiperglikemia  

 

TUJUAN 

Setelah dilakukan tindakan 

keperawatan selama 3X24 jam 

diharapkan Kestabilan kadar 

glukosa darah (L. 03022). 

Meningkat dengan kriteria hasil: 

3. Lelah/Lesu(menurun) 

4. Kadar glukosa dalam darah 

(membaik) 
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INTERVENSI 

 

Manajemen Hiperglikemia 

(I.03115) 

 

Observasi : 

 

1. Identifikasi kemungkinan 

penyebab hiperglikemia. 

2. Identifikasi situasi yang 

menyebabkan kebutuhan 

insulin meningkat. 

3. Monitor kadar glukosa darah, 

jika perlu. 

4. Monitor tanda dan gejala 

hiperglikemia 

5. Monitor intake dan output 

cairan 

 

Terapeutik: 

1. Berikan asupan cairan oral.  

 

 

Edukasi: 

1. Anjurkan monitor kadar glukosa 

darah secara mandiri. 

2. Anjurkan kepatuhan diet dan 

olahraga 

3. Ajarkan pengelolaan diabetes 

(mis. Penggunaan insulin, obat 

oral). 

4. Jelaskan tanda dan gejala 

INTERVENSI 

 

Manajemen Hiperglikemia 

(I.03115) 

 

Observasi : 

 

6. Identifikasi kemungkinan 

penyebab hiperglikemia. 

7. Identifikasi situasi yang 

menyebabkan kebutuhan 

insulin meningkat. 

8. Monitor kadar glukosa darah, 

jika perlu. 

9. Monitor tanda dan gejala 

hiperglikemia 

10. Monitor intake dan output 

cairan 

 

Terapeutik: 

2. Berikan asupan cairan oral.  

 

Edukasi: 

5. Anjurkan monitor kadar glukosa 

darah secara mandiri. 

6. Anjurkan kepatuhan diet dan 

olahraga 

7. Ajarkan pengelolaan diabetes 

(mis. Penggunaan insulin, obat 

oral). 

8. Jelaskan tanda dan gejala 

glukosa darah yang tidak stabil  
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glukosa darah yang tidak stabil  

 

Kolaborasi : 
Kolaborasi pemberian insulin 

 

 

 

Kolaborasi : 

Kolaborasi pemberian insulin 

 

Prerfursi prerifrer tidak refrektif b.d 

peningkatan hremoglobin 

 

TUJUAN  

Setelah dilakukan tindakan 

keperawatan selama 3X24 jam 

diharapkan perfusi perifer L.02011 

meningkat adalah: 

1. Kekuatan nadi perifer 

meningkat 

2. Warna kulit pucat menurun 

 

TUJUAN  

Setelah dilakukan tindakan 

keperawatan selama 3X24 jam 

diharapkan Fungsi Sensori L.06048 

membaik dengan kriteria hasil : 

1. Persepsi stimulasi kulit meningkat 

 

 

 

 

 

 

 

Prerfursi prerifrer tidak refrektif b.d 

penurunan hremoglobin 

 

 

TUJUAN 

Kriteria hasil untuk membuktikan 

bahwa perfusi perifer meningkat 

adalah: 

3. Kekuatan nadi perifer 

meningkat 

4. Warna kulit pucat menurun 

 

TUJUAN  

Setelah dilakukan tindakan 

keperawatan selama 3X24 jam 

diharapkan Fungsi Sensori L.06048 

membaik dengan kriteria hasil : 

1. Persepsi stimulasi kulit meningkat 
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INTERVENSI 

Perawatan  Sirkulasi (I.02079) 

 

Observasi 

1. Periksa sirkulasi perifer (mis: 

nadi perifer, edema, pengisian 

kapiler, warna, suhu, ankle-

brachial index) 

2. Identifikasi faktor risiko 

gangguan sirkulasi (mis: 

diabetes, perokok, orang tua, 

hipertensi, dan kadar kolesterol 

tinggi) 

Terapeutik 

• Hindari pemasangan infus, atau 

pengambilan darah di area 

keterbatasan perfusi 

• Hindari pengukuran tekanan 

darah pada ekstremitas dengan 

keterbatasan perfusi 

• Hindari penekanan dan 

pemasangan tourniquet pada 

area yang cidera 

• Lakukan pencegahan infeksi 

• Lakukan perawatan kaki dan 

kuku 

• Lakukan hidrasi 

 

 

 

 

 

INTERVENSI 

Perawatan Sirkulasi (I.02079) 

 

Observasi 

3. Periksa sirkulasi perifer (mis: 

nadi perifer, edema, pengisian 

kapiler, warna, suhu, ankle-

brachial index) 

4. Identifikasi faktor risiko 

gangguan sirkulasi (mis: 

diabetes, perokok, orang tua, 

hipertensi, dan kadar kolesterol 

tinggi) 

5. Monitor panas, kemerahan, 

nyeri, atau bengkak pada 

ekstremitas 

 

Terapeutik 

• Hindari pemasangan infus, atau 

pengambilan darah di area 

keterbatasan perfusi 

• Hindari pengukuran tekanan 

darah pada ekstremitas dengan 

keterbatasan perfusi 

• Hindari penekanan dan 

pemasangan tourniquet pada 

area yang cidera 

• Lakukan pencegahan infeksi 

• Lakukan perawatan kaki dan 

kuku 

• Lakukan hidrasi 
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Edukasi 

• Anjurkan berhenti merokok 

• Anjurkan berolahraga rutin 

• Anjurkan mengecek air mandi 

untuk menghindari kulit 

terbakar 

• Anjurkan menggunakan obat 

penurun tekanan darah, 

antikoagulan, dan penurun 

kolesterol, jika perlu 

• Anjurkan minum obat 

pengontrol tekanan darah secara 

teratur 

• Anjurkan menghindari 

penggunaan obat penyekat beta 

• Anjurkan melakukan perawatan 

kulit yang tepat (mis: 

melembabkan kulit kering pada 

kaki) 

• Anjurkan program rehabilitasi 

vaskular 

• Ajarkan program diet untuk 

memperbaiki sirkulasi (mis: 

rendah lemak jenuh, minyak 

ikan omega 3) 

• Informasikan tanda dan gejala 

darurat yang harus dilaporkan 

(mis: rasa sakit yang tidak 

hilang saat istirahat, luka tidak 

sembuh, hilangnya rasa). 

 

 

Edukasi 

• Anjurkan berhenti merokok 

• Anjurkan berolahraga rutin 

• Anjurkan mengecek air mandi 

untuk menghindari kulit 

terbakar 

• Anjurkan menggunakan obat 

penurun tekanan darah, 

antikoagulan, dan penurun 

kolesterol, jika perlu 

• Anjurkan minum obat 

pengontrol tekanan darah secara 

teratur 

• Anjurkan menghindari 

penggunaan obat penyekat beta 

• Anjurkan melakukan perawatan 

kulit yang tepat (mis: 

melembabkan kulit kering pada 

kaki) 

• Anjurkan program rehabilitasi 

vaskular 

• Ajarkan program diet untuk 

memperbaiki sirkulasi (mis: 

rendah lemak jenuh, minyak 

ikan omega 3) 

• Informasikan tanda dan gejala 

darurat yang harus dilaporkan 

(mis: rasa sakit yang tidak 

hilang saat istirahat, luka tidak 

sembuh, hilangnya rasa). 
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INTERVENSI 

Perawatan Kaki (1.11354) 

 

Observasi : 

1. Identifikasi perawatan kaki yang 

biasa dilakukan  

2. Periksa adanya 

iritasi,retak.lesi,kapalan,kelainan 

bentuk 

3. Monitor tingkat kelembapan kaki 

4. Monitor neuropati perifer dengan 

menggunakan neuropathy deficit score 

5. Monitor kadar gula darah 

 

Terapeutik : 

1. Keringkan sela-sela jari kaki 

 

Edukasi : 

1. Informasikan pentingnya perawatan 

kaki 

2. Anjurkan memakai sepatu dengan 

ukuran yang sesuai 

3. Anjurkan memeriksa bagian dalam 

Sepatu sebelum dipakai 

4. Anjurkan pentingnya pemeriksaan 

kaki, terutama saat sensasi berkurang 

 

Kolaborasi : 

- 

 

 

 

INTERVENSI 

Perawatan Kaki (1.11354) 

 

 

Observasi : 

1. Identifikasi perawatan kaki yang 

biasa dilakukan  

2. Periksa adanya 

iritasi,retak.lesi,kapalan,kelainan 

bentuk 

3. Monitor tingkat kelembapan kaki 

4. Monitor neuropati perifer dengan 

menggunakan neuropathy deficit score 

5. Monitor kadar gula darah 

 

Terapeutik : 

1. Keringkan sela-sela jari kaki 

 

Edukasi : 

1. Informasikan pentingnya perawatan 

kaki 

2. Anjurkan memakai sepatu dengan 

ukuran yang sesuai 

3. Anjurkan memeriksa bagian dalam 

Sepatu sebelum dipakai 

4. Anjurkan pentingnya pemeriksaan 

kaki, terutama saat sensasi berkurang 

 

Kolaborasi : 

- 
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INTERVENSI 

Manajemen Sensasi Perifer 

 

Observasi : 

- Identifikasi penyebab 

perubahan sensasi 

- Identifikasi penggunaan alat 

pengikat, sepatu, dan pakaian 

- Periksa perbedaan sensasi 

tajam atau tumpul 

- Periksa sensasi panas atau 

dingin 

- Periksa kemampuan 

mengidentifikasi lokasi dan 

tekstur benda 

- Monitor terjadinya parastesia 

- Monitor perubahan kulit 

Terapeutik : 

- Hindari pemakaian benda-

benda yang berlebihan suhunya 

( terlalu panas atau dingin ) 

Edukasi : 

- Anjurkan memakai Sepatu 

lembut dan bertumit rendah 

Kolaborasi : - 

INTERVENSI 

Manajemen Sensasi Perifer 

 

Observasi : 

- Identifikasi penyebab 

perubahan sensasi 

- Identifikasi penggunaan alat 

pengikat, sepatu, dan pakaian 

- Periksa perbedaan sensasi 

tajam atau tumpul 

- Periksa sensasi panas atau 

dingin 

- Periksa kemampuan 

mengidentifikasi lokasi dan 

tekstur benda 

- Monitor terjadinya parastesia 

- Monitor perubahan kulit 

Terapeutik : 

- Hindari pemakaian benda-

benda yang berlebihan suhunya 

( terlalu panas atau dingin ) 

Edukasi : 

- Anjurkan memakai Sepatu 

lembut dan bertumit rendah 

Kolaborasi : - 
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4. Implementasi dan Evaluasi Keperawatan 

Tabel 8. Irmplermerntasir  dan Evaluasi Kerperrawatan Partirsirpan 1 dan Partirsirpan 2 

Pasi ren 1 Pasi ren 2 

Impl remrentasi  rEvalurasi  Impl remrentasi  rEvalurasi  

Rabu, 30 April 2025  Senin, 05 Mei 2025 

Resiko Perfusi Serebral 

tidak efektif  d.d Hipertensi 

antara lain : 

1. Memonitor tekanan darah 

2. Memonitor nadi 

(frekuensi.kekuatan,irama) 

3.Memonitor tekanan nadi 

4. Mengidentifikasi penyebab 

perubahan tanda vital 

5. Mendokumentasikan hasil 

pemantauan 

6. Menjelaskan tujuan dan 

prosedur pemantauan 

7. Mengkolaborasikan 

pemberian obat ( 

S : S :  

- Pasien mengatakan sakit 

kepala 

- Pasien mengatakan leher 

terasa berat 

O :  

- Tekanan Darah 

150/110 mmHg 

- Klien tampak 

gelisah 

A : Resiko Perfusi 

Serebral Belum Teratasi 

 

P : Intervensi dilanjutkan 

 

Nyeri akut b.d agen 

pencedera fisiologis antara 

lain : 

1. Mengidentifikasi lokasi, 

karakteristik, durasi, 

frekuensi, kualitas, 

intensitsa nyeri 

2. Mengindentifikasi skala 

nyeri 

3. Mengindentifikasi 

respons nyeri  non verbal 

4. Mengindentifikasi 

faktor yang memperberat 

dan  memperingan nyeri 

5. Mengindentifikasi 

S :  

- Pasien mengatakan 

nyeri pada lutut  

- Pasien mengatakan 

beraktivitas dibantu  

 

O :  

- Pasien tampak 

meringis 

- Pasien tampak gelisah 

 

P : Nyeri bertambah saat 

melakukan Gerakan dan 

beraktifitas serta 

berkurang saat tiduran 
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amlodipin+kandesartan dan 

(Asam folat 1x 1 mg 

po),(Vitamin B komples 1x1 

po) 

 

 

 

pengaruh nyeri  pada 

kualitas hidup  

6. Memonitor keberhasilan 

terapi komplementer 

yang sudah diberikan 

7. Mengajarkan  tekniknon 

farmakologi yaitu teknik 

napas dalam 

8. Melaskan tujuan dan 

manfaat teknik napas 

9. Menjelaskan prosedur 

teknik napas 

10. Menganjurkan 

memposisikan tubuh 

senyaman mungkin 

11. Menganjurkan 

menutup mata dan 

berkonsentrasi penuh 

12. Mengajarkan 

melakukan inspirasi 

Q : Nyeri seperti di tusuk-

tusuk 

R : Nyeri dibagian lutut  

S : Skala 4 

T : Biasanya muncul di saat 

pagi hari dan tengah malam 

sekitar 30 menit 

A : Nyeri akut belum teratasi 

P : Intervensi dilanjutkan 
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dengan menghirup 

udara melalui hidung 

secara perlahan 

13. Mengajarkan 

melakukan ekspirasi 

dengan 

menghembuskan udara 

mulut mencucu secara 

perlahan 

14. Mendemonstrasikan 

menarik napas selama 

4 detik, menahan 

napas selama 2 detik 

dan menghembuskan 

napas selama 8 detik. 
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 Ketidakstabilan Kadar 

Gula Darah b.d 

Hiperglikemia  

 

1.Mengidentifikasi 

kemungkinan penyebab 

hiperglikemia. 

2. Mengidentifikasi situasi 

yang menyebabkan 

kebutuhan insulin meningkat. 

3. Memonitor kadar glukosa 

darah 

4. Memonitor tanda dan 

gejala  hiperglikemia 

5. Mernganjurkan kerpatuhan 

terrhadap dirert dan olahraga  

6. Kolaborasi Pemberian 

Insulin dan (Asam folat 1x 1 

mg po),(Vitamin B komples 

1x1 po) 

S :  

- Pasien mengatakan 

letih dan lesu  

O :  

 

• GDS : 335 

• Pasien tampak lemas  

 

A : Ketidakstabilan kadar 

glukosa darah belum 

teratasi 

 

P : Intervensi dilanjutkan 

 

Ketidakstabilan Kadar 

Gula Darah b.d 

Hiperglikemia  

 

1.Mengidentifikasi 

kemungkinan penyebab 

hiperglikemia. 

2. Mengidentifikasi situasi 

yang menyebabkan 

kebutuhan insulin meningkat. 

3. Memonitor kadar

 glukosa darah, jika 

perlu. 

4. Memonitor tanda dan 

gejala  hiperglikemia 

5. Mernganjurkan kerpatuhan 

terrhadap dirert dan olahraga  

 

 

S :  

- Pasien mengatakan 

lemah dan lesu 

 

O :  

 

• GDS : 333 

 

A : Ketidakstabilan kadar 

glukosa darah belum teratasi 

 

P : Intervensi dilanjutkan 
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Prerfursi prerifrer tidak refrektif 

b.d hiperglikemia 

 

1. Memeriksa sirkulasi 

perifer (mis: nadi 

perifer, pengisian 

kapiler, warna, suhu ) 

2. Mengidentifikasi 

faktor risiko gangguan 

sirkulasi (mis: 

diabetes, perokok, 

orang tua, hipertensi, 

dan kadar kolesterol 

tinggi) 

3. Monitor panas, 

kemerahan, nyeri, 

atau bengkak pada 

ekstremitas 

S: Pasien mengatakan 

kesemutan ( parastesia ) 

pada kaki kiri  

 

O :Hemoglobin  20.4 

mg/dL.  

Trombosit 464.000 

Leukosit = 16.19 mg/dL. 

GDP : 335 

Hematokrit : 64 

Trombosit : 424 

Flebotomi : 300 cc 

 

Nilai screening neuropathy 

deficit score (NDS) :  

Kaki kanan : 3  

Kaki kiri : 4  

 

 

Prerfursi prerifrer tidak refrektif 

b.d hiperglikemia 

 

1. Memeriksa sirkulasi 

perifer (mis: nadi 

perifer, pengisian 

kapiler, warna, suhu ) 

2. Mengidentifikasi 

faktor risiko gangguan 

sirkulasi (mis: 

diabetes, perokok, 

orang tua, hipertensi, 

dan kadar kolesterol 

tinggi) 

3. Monitor panas, 

kemerahan, nyeri, 

atau bengkak pada 

ekstremitas 

S:  

- klien mengatakan lesu 

membuat pasien 

merasa lemah   

- Pasien mengatakan 

Nyeri pada lutut  

  

 

O : Hemoglobin 10.2 mg/dL.  

Trombosit 391.000 

Leukosit = 17.86 mg/dL. 

Easinofil 0.00%  

Hematokrit 30 %. 

 

- Warna kulit tampak 

pucat 

- Hemoglobin 10.2 

mg/dL. Trombosit 

391.000 

Leukosit = 17.86 mg/dL. 
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4. Mengidentifikasi 

perawatan kaki yang 

biasa dilakukan  

5. Memeriksa adanya 

iritasi,retak.lesi,kapala

n,kelainan bentuk 

6. Memonitor neuropati 

perifer dengan 

menggunakan 

neuropathy deficit 

score 

7. Memonitor kadar gula 

darah 

8. Menginformasikan 

pentingnya perawatan 

kaki 

9. Menganjurkan 

memakai sepatu 

dengan ukuran yang 

sesuai 

A: Masalah keperawatan 

resiko perfusi perifer tidak 

efektif teratasi  

 

P: Lanjutkan 

Intervensi 

 

 

4. Mengidentifikasi 

perawatan kaki yang 

biasa dilakukan  

5. Memeriksa adanya 

iritasi,retak.lesi,kapala

n,kelainan bentuk 

6. Memonitor neuropati 

perifer dengan 

menggunakan 

neuropathy deficit 

score 

7. Memonitor kadar gula 

darah 

8. Menginformasikan 

pentingnya perawatan 

kaki 

9. Menganjurkan 

memakai sepatu 

dengan ukuran yang 

sesuai 

 

P : Nyeri bertambah saat 

melakukan Gerakan dan 

beraktifitas serta berkurang 

saat tiduran 

Q : Nyeri seperti di tusuk-

tusuk 

R : Nyeri dibagian lutut kiri 

S : Skala 4 

T : Biasanya muncul di saat 

pagi hari dan tengah malam 

sekitar 30 menit 

Nilai screening neuropathy 

deficit score (NDS) : 

Kaki kanan : 1 

Kaki kiri : 1 

 

 

. 

 



74 
 

 

10. Menganjurkan 

memeriksa bagian 

dalam Sepatu sebelum 

dipakai 

11. Menganjurkan 

pentingnya 

pemeriksaan kaki, 

terutama saat sensasi 

berkurang 

- Kolaborasi pemberian 

(Asam folat 1x 1 mg 

po),(Vitamin B 

komples 1x1 po) 

 

 

 

 

 

 

 

10. Menganjurkan 

memeriksa bagian 

dalam Sepatu sebelum 

dipakai 

11. Menganjurkan 

pentingnya 

pemeriksaan kaki, 

terutama saat sensasi 

berkurang 
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Kamis, 01 April 2025 Selasa, 06 Mei 2025 

Resiko Perfusi Serebral 

tidak efektif  d.d Hipertensi 

antara lain : 

1. Memonitor tekanan darah 

2. Memonitor nadi 

(frekuensi.kekuatan,irama) 

3.Memonitor tekanan nadi 

4. Mengidentifikasi penyebab 

perubahan tanda vital 

5. Mendokumentasikan hasil 

pemantauan 

6. Menjelaskan tujuan dan 

prosedur pemantauan 

7. Mengkolaborasikan 

pemberian obat 

(amlodipin+kandesartan) 

(Asam folat 1x 1 mg 

po),(Vitamin B komples 1x1 

po) 

 S : S : - Pasien mengatakan 

sakit kepala berkurang 

O :  

• Tekanan Darah 130/90 

mmHg 

• tampak gelisah 

berkurang 

• Post Flebotomi : 300 

cc 

 

A : Resiko Perfusi 

Serebral Teratasi sebagian 

 

P : Intervensi dilanjutkan 

 

 

 

 

 

Nyeri akut b.d agen 

pencedera fisiologis antara 

lain : 

1. Mengidentifikasi lokasi, 

karakteristik, durasi, 

frekuensi, kualitas, 

intensitsa nyeri 

2. Mengindentifikasi skala 

nyeri 

3. Mengindentifikasi 

respons nyeri  non verbal 

4. Mengindentifikasi 

faktor yang memperberat 

dan  memperingan nyeri 

5. Mengindentifikasi 

pengaruh nyeri  pada 

kualitas hidup  

6. Memonitor keberhasilan 

terapi komplementer 

S :  

- Pasien mengatakan 

nyeri pada lutut 

berkurang  

- Pasien mengatakan 

beraktivitas dibantu  

 

O :  

- Pasien tampak tidak 

meringis 

- Pasien tampak tidak 

gelisah 

- Td : 110/68 mmHg 

 

P : Nyeri bertambah saat 

melakukan Gerakan dan 

beraktifitas serta 

berkurang saat tiduran 
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yang sudah diberikan 

7. Mengajarkan  tekniknon 

farmakologi yaitu teknik 

napas dalam 

8. Melaskan tujuan dan 

manfaat teknik napas 

9. Menjelaskan prosedur 

teknik napas 

10. Menganjurkan 

memposisikan tubuh 

senyaman mungkin 

11. Menganjurkan 

menutup mata dan 

berkonsentrasi penuh 

12. Mengajarkan 

melakukan inspirasi 

dengan menghirup 

udara melalui hidung 

secara perlahan 

 

Q : Nyeri seperti di tusuk-

tusuk 

R : Nyeri dibagian lutut  

S : Skala 3 

T : Biasanya muncul di saat 

pagi h ari dan tengah malam 

sekitar 30 menit 

A : Nyeri akut belum teratasi 

P : Intervensi dilanjutkan 
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Ketidakstabilan Kadar 

Gula Darah b.d 

Hiperglikemia  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

S : 

- Pasien mengatakan 

letih dan lesu  

O :  

 

• Gula darah Puasa : 125 

• Pasien tampak lemas  

 

13. Mengajarkan 

melakukan ekspirasi 

dengan 

menghembuskan udara 

mulut mencucu secara 

perlahan 

14. Mendemonstrasikan 

menarik napas selama 

4 detik, menahan 

napas selama 2 detik 

dan menghembuskan 

napas selama 8 detik. 

 

Ketidakstabilan Kadar 

Gula Darah b.d 

Hiperglikemia  

 

1.Mengidentifikasi 

kemungkinan penyebab 

hiperglikemia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

S :  

- Pasien mengatakan 

lemah dan lesu 

 

O :  
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1.Mengidentifikasi 

kemungkinan penyebab 

hiperglikemia. 

2. Mengidentifikasi situasi 

yang menyebabkan 

kebutuhan insulin meningkat. 

3. Memonitor kadar glukosa 

darah 

4. Memonitor tanda dan 

gejala  hiperglikemia 

5. Mernganjurkan kerpatuhan 

terrhadap dirert dan olahraga  

6. Kolaborasi pemberian 

(Asam folat 1x 1 mg 

po),(Vitamin B komples 1x1 

po) 

 

A : Ketidakstabilan kadar 

glukosa darah belum 

teratasi 

 

P : Intervensi dilanjutkan 

 

 

 

 

2. Mengidentifikasi situasi 

yang menyebabkan 

kebutuhan insulin meningkat. 

3. Memonitor kadar

 glukosa darah, jika 

perlu. 

4. Memonitor tanda dan 

gejala  hiperglikemia 

5. Mernganjurkan kerpatuhan 

terrhadap dirert dan olahraga  

 

• GDS : 250 

 

A : Ketidakstabilan kadar 

glukosa darah belum teratasi 

 

P : Intervensi dilanjutkan 
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 Prerfursi prerifrer tidak refrektif 

b.d hiperglikemia 

 

1. Memeriksa sirkulasi 

perifer (mis: nadi 

perifer, pengisian 

kapiler, warna, suhu ) 

2. Mengidentifikasi 

faktor risiko gangguan 

sirkulasi (mis: 

diabetes, perokok, 

orang tua, hipertensi, 

dan kadar kolesterol 

tinggi) 

3. Monitor panas, 

kemerahan, nyeri, 

atau bengkak pada 

ekstremitas 

S    : - Pasien mengatakan 

kesemutan ( parastesia ) 

pada kaki kiri berkurang 

O : Hemoglobin  19.2 

mg/dL.  

Trombosit 424.000 

Leukosit = 16.19 mg/dL. 

GDP : 125  

Hematokrit : 60 

Post flebotomi ( rencana 

flebotomi ke 2 besok) 

 

A: Masalah keperawatan 

resiko perfusi perifer 

belum teratasi  

 

P: Lanjutkan 

Intervensi 

 

 

Prerfursi prerifrer tidak refrektif 

b.d peningkatan hremoglobin 

 

1. Periksa sirkulasi 

perifer (mis: nadi 

perifer, edema, 

pengisian kapiler, 

warna, suhu, ankle-

brachial index) 

dengan menggunakan 

screening neuropathy 

deficit score (NDS)   

2. Identifikasi faktor 

risiko gangguan 

sirkulasi (mis: 

diabetes, perokok, 

orang tua, hipertensi, 

dan kadar kolesterol 

tinggi) 

S: klien mengatakan nyeri 

pada lutut membuat pasien 

merasa lemah   

 

O : Hemoglobin 10.5 mg/dL.  

Trombosit 400.000 

Leukosit = 15.76 mg/dL. 

Hematokrit 35 %. 

 

A: Masalah keperawatan 

resiko perfusi perifer teratasi 

sebagian 

 

 

P: Lanjutkan intervensi . 
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4. Mengidentifikasi 

perawatan kaki yang 

biasa dilakukan  

5. Memeriksa adanya 

iritasi,retak.lesi,kapala

n,kelainan bentuk 

6. Memonitor neuropati 

perifer dengan 

menggunakan 

neuropathy deficit 

score 

7. Memonitor kadar gula 

darah 

8. Menginformasikan 

pentingnya perawatan 

kaki 

9. Menganjurkan 

memakai sepatu 

dengan ukuran yang 

sesuai 

 3. Monitor panas, 

kemerahan, nyeri, 

atau bengkak pada 

ekstremitas 

4. Mengidentifikasi 

perawatan kaki yang 

biasa dilakukan  

5. Memeriksa adanya 

iritasi,retak.lesi,kapala

n,kelainan bentuk 

6. Memonitor neuropati 

perifer dengan 

menggunakan 

neuropathy deficit 

score 

7. Memonitor kadar gula 

darah 

8. Menginformasikan 

pentingnya perawatan 

kaki 
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10. Menganjurkan 

memeriksa bagian 

dalam Sepatu sebelum 

dipakai 

11. Menganjurkan 

pentingnya 

pemeriksaan kaki, 

terutama saat sensasi 

berkurang 

- Kolaborasi pemberian 

(Asam folat 1x 1 mg 

po),(Vitamin B 

komples 1x1 po) 

 

 

9. Menganjurkan 

memakai sepatu 

dengan ukuran yang 

sesuai 

10. Menganjurkan 

memeriksa bagian 

dalam Sepatu sebelum 

dipakai 

11. Menganjurkan 

pentingnya 

pemeriksaan kaki, 

terutama saat sensasi 

berkurang 

 

Jumat, 02 April 2025 Rabu, 07 Mei 2025 

Resiko Perfusi Serebral 

tidak efektif  d.d Hipertensi 

antara lain : 

1. Memonitor tekanan darah 

 S : - Pasien mengatakan 

sakit kepala berkurang 

setelah flebotomi 

O :  

Nyeri akut b.d agen 

pencedera fisiologis antara 

lain : 

1. Mengidentifikasi lokasi, 

S :  

- Pasien mengatakan 

nyeri berkurang  



82 
 

 

2. Memonitor nadi 

(frekuensi.kekuatan,irama) 

3.Memonitor tekanan nadi 

4. Mengidentifikasi penyebab 

perubahan tanda vital 

5. Mendokumentasikan hasil 

pemantauan 

6. Menjelaskan tujuan dan 

prosedur pemantauan 

7. Mengkolaborasikan 

pemberian obat 

(amlodipin+kandesartan) 

(Asam folat 1x 1 mg 

po),(Vitamin B komples 1x1 

po) 

 

 

• Tekanan Darah 125/85 

mmHg 

• tampak gelisah 

berkurang 

• Post Flebotomi 1 : 300 

cc 

• Flebotomi 2 : 350 cc 

 

A : Resiko Perfusi 

Serebral Teratasi sebagian 

 

P : Intervensi dilanjutkan 

 

karakteristik, durasi, 

frekuensi, kualitas, 

intensitsa nyeri 

2. Mengindentifikasi skala 

nyeri 

3. Mengindentifikasi 

respons nyeri  non verbal 

4. Mengindentifikasi 

faktor yang memperberat 

dan  memperingan nyeri 

5. Mengindentifikasi 

pengaruh nyeri  pada 

kualitas hidup  

6. Memonitor keberhasilan 

terapi komplementer 

yang sudah diberikan 

7. Mengajarkan  tekniknon 

farmakologi yaitu teknik 

napas dalam 

8. Melaskan tujuan dan 

- Pasien mengatakan 

sudah bisa ke wc 

sendiri  

 

O : - Pasien tampak tidak 

meringis 

- Td : 110/68 mmHg 

- Hr :75x/i 

- Rr : 19x/i 

 

P : Nyeri bertambah saat 

melakukan Gerakan dan 

beraktifitas serta 

berkurang saat tiduran 

Q : Nyeri seperti di tusuk-

tusuk 

R : Nyeri dibagian lutut  

S : Skala 2 

T : hilang timbul 

A : Nyeri akut belum teratasi 
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manfaat teknik napas 

9. Menjelaskan prosedur 

teknik napas 

10. Menganjurkan 

memposisikan tubuh 

senyaman mungkin 

11. Menganjurkan 

menutup mata dan 

berkonsentrasi penuh 

12. Mengajarkan 

melakukan inspirasi 

dengan menghirup 

udara melalui hidung 

secara perlahan 

13. Mengajarkan 

melakukan ekspirasi 

dengan 

menghembuskan udara 

mulut mencucu secara 

perlahan 

P : Intervensi dilanjutkan 

 



84 
 

 

14. Mendemonstrasikan 

menarik napas selama 

4 detik, menahan 

napas selama 2 detik 

dan menghembuskan 

napas selama 8 detik 

Ketidakstabilan Kadar 

Gula Darah b.d 

Hiperglikemia  

 

1.Mengidentifikasi 

kemungkinan penyebab 

hiperglikemia. 

2. Mengidentifikasi situasi 

yang menyebabkan 

kebutuhan insulin meningkat. 

3. Memonitor kadar glukosa 

darah 

4. Memonitor tanda dan 

gejala  hiperglikemia 

S : 

- Pasien mengatakan 

letih dan lesu  

O :  

 

• Gula darah Puasa : 108 

• Pasien tampak lemas  

 

A : Ketidakstabilan kadar 

glukosa darah teratasi 

 

P : Intervensi dilanjutkan 

 

Ketidakstabilan Kadar 

Gula Darah b.d 

Hiperglikemia  

 

1.Mengidentifikasi 

kemungkinan penyebab 

hiperglikemia. 

2. Mengidentifikasi situasi 

yang menyebabkan 

kebutuhan insulin meningkat. 

3. Memonitor kadar glukosa 

darah 

4. Memonitor tanda dan 

gejala  hiperglikemia 

S :  

- Pasien mengatakan 

lemah dan lesu 

 

O :  

 

• GDS : 156 

• Pasien tampak lesu 

berkurang 

 

A : Ketidakstabilan kadar 

glukosa darah belum teratasi 

 

P : Intervensi dilanjutkan 
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5. Mernganjurkan kerpatuhan 

terrhadap dirert dan olahraga  

6. Kolaborasi Pemberian 

(Asam folat 1x 1 mg 

po),(Vitamin B komples 1x1 

po) 

 

5. Mernganjurkan kerpatuhan 

terrhadap dirert dan olahraga  

 

 

Prerfursi prerifrer tidak refrektif 

b.d hiperglikemia 

 

1. Memeriksa sirkulasi 

perifer (mis: nadi 

perifer, pengisian 

kapiler, warna, suhu ) 

2. Mengidentifikasi 

faktor risiko gangguan 

sirkulasi (mis: 

diabetes, perokok, 

orang tua, hipertensi, 

S    : - Pasien mengatakan 

kaki kiri tidak kesemutan 

lagi 

O : Hemoglobin  17.0 

mg/dL.  

Trombosit 393.000 

Leukosit = 9.72 mg/dL. 

GDP : 108 

Hematokrit : 57 

Flebotomi = 350 cc 

 

Prerfursi prerifrer tidak refrektif 

b.d peningkatan hremoglobin 

 

1. Periksa sirkulasi 

perifer (mis: nadi 

perifer, edema, 

pengisian kapiler, 

warna, suhu, ankle-

brachial index) 

dengan menggunakan 

screening neuropathy 

deficit score (NDS)   

S: klien mengatakan nyeri 

pada lutut membuat pasien 

merasa lemah   

 

O : Hemoglobin 10.5 mg/dL.  

Trombosit 400.000 

Leukosit = 15.76 mg/dL. 

Hematokrit 35 %. 

 

A: Masalah keperawatan 

resiko perfusi perifer teratasi 

sebagian  
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dan kadar kolesterol 

tinggi) 

3. Monitor panas, 

kemerahan, nyeri, 

atau bengkak pada 

ekstremitas 

4. Mengidentifikasi 

perawatan kaki yang 

biasa dilakukan  

5. Memeriksa adanya 

iritasi,retak.lesi,kapala

n,kelainan bentuk 

6. Memonitor neuropati 

perifer dengan 

menggunakan 

neuropathy deficit 

score 

7. Memonitor kadar gula 

darah 

A: Masalah keperawatan 

resiko perfusi perifer 

teratasi sebagian 

 

P: Lanjutkan 

Intervensi 

 

 

 

2. Identifikasi faktor 

risiko gangguan 

sirkulasi (mis: 

diabetes, perokok, 

orang tua, hipertensi, 

dan kadar kolesterol 

tinggi) 

3. Monitor panas, 

kemerahan, nyeri, 

atau bengkak pada 

ekstremitas 

4. Mengidentifikasi 

perawatan kaki yang 

biasa dilakukan  

5. Memeriksa adanya 

iritasi,retak.lesi,kapala

n,kelainan bentuk 

6. Memonitor neuropati 

perifer dengan 

menggunakan 

 

P: Lanjutkan intervensi . 
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8. Menginformasikan 

pentingnya perawatan 

kaki 

9. Menganjurkan 

memakai sepatu 

dengan ukuran yang 

sesuai 

10. Menganjurkan 

memeriksa bagian 

dalam Sepatu sebelum 

dipakai 

11. Menganjurkan 

pentingnya 

pemeriksaan kaki, 

terutama saat sensasi 

berkurang 

 

 

neuropathy deficit 

score 

7. Memonitor kadar gula 

darah 

8. Menginformasikan 

pentingnya perawatan 

kaki 

9. Menganjurkan 

memakai sepatu 

dengan ukuran yang 

sesuai 

10. Menganjurkan 

memeriksa bagian 

dalam Sepatu sebelum 

dipakai 

11. Menganjurkan 

pentingnya 

pemeriksaan kaki, 

terutama saat sensasi 

berkurang 
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B. Pembahasan 

Pada bab pembahasan ini peneliti akan membahas kesinambungan antara 

teori dan laporan kasus terakit dengan deteksi Neuropathy Dengan 

Neuropathy Deficit Score (NDS) 2 pada Pasien Diabetes Melitus Tipe. 

Kegiatan yang dilakukan meliputi pengkajian keperawatan, merumuskan 

diagnosa keperawatan, menyusun rencana keperawatan, melakukan 

implementasi keperawatan dan melakukan evaluasi keperawatan.  

1. Pengkajian Keperawatan  

Pengkajian ini dilakukan dengan 2 orang pasien yang bersedia menjadi 

partisipan. Partisipan 1 dengan inisial Tn. J berusia 47 tahun dengan 

diagnosa medis polisitemia Vera + DM tipe 2 terkontrol obat normoweight 

+ HT stage 1 terkontrol obat. Kemudian partisipan ke – 2 dengan innisial 

Ny. A dengan diagnosa medis OA Genue (S) dengan efusi genu + anemia 

+ Post Laparaskopi cholesistectomi ai cholesistolitiasis Dalam laporan kali 

ini peneliti mengangkat diagnosa Diabetes Tipe 2 menjadi kasus utama 

 

Ketika tubuh tidak dapat memproduksi cukup insulin atau tidak dapat 

menggunakan insulin secara efektif, keadaan ini disebut diabetes melitus. 

Pankreas menghasilkan hormon insulin, yang memungkinkan glukosa 

dalam darah masuk ke sel-sel tubuh dan kemudian diubah menjadi energi 

yang dibutuhkan otot dan jaringan. (Fandinata dan Darmawan, 2020).  

Diabetes adalah ibu dari semua penyakit. Diabetes dapat merambat ke 

siapa pun. Diabetes dapat menyebabkan efek samping dari kepala hingga 

kaki, termasuk penyakit jantung dan stroke. gagal ginjal, hingga infeksi, 

terutama pada kaki yang dapat berlanjut setelah amputasi, yang dapat 

mengakibatkan kematian. (Tandra, H.,2020). 

 

Diabetes melitus adalah penyakit tidak menular yang mengganggu 

metabolisme tubuh selama bertahun-tahun yang ditandai dengan tingginya 

kadar gula di dalam darah karena hormon insulin yang diproduksi oleh 

tubuh. yang meningkatkan konsentrasi gula dalam darah dan tidak dapat 

88 
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digunakan secara efektif untuk menjaga keseimbangan gula darah 

(Febrinasari et al., 2020).  

 

Keluhan yang ditemukan pada partisipan yang ke – 1 yaitu pasien masuk 

dengan keluhan lemah, lemas dan pusing pada saat di cek hemoglobin (20 

mg/dL) dan pasien mengatakan mengalami leher terasa berat sejak 3 hari 

lalu.Pasien juga mengatakan sakit kepala. Kemudian partisipan yang ke – 

2 yaitu pasien datang dengan keluhan nyeri lutut di kaki kiri meningkat 

sejak 3 hari lalu dan sudah dirasakan semenjak 2 minggu yang lalu  

 

Penyandang DM yang mengalami nyeri neuropati diabetik akan merasa 

sangat tidak nyaman dan terganggu. Nyeri yang dirasakan pada tungkai 

menjalar ke arah proksimal, nyeri dirasakan sperti terbakar, rasa pedih, 

tersengat listrik, disobek serta nyeri tidak hilang hanya dengan merubah 

posisi sendi. Nyeri saat berjalan khususnya pada saat berjalan tanpa alas 

kaki di kelereng atau berjalan tanpa alas kaki di atas pasir panas, sensasi 

panas atau dingin di kaki, perasaan pegal di kedua kaki, dan sensasi kram 

di kedua kaki. Nyeri memburuk ketika dalam posisi istirahat setelah 

beraktivittas dan sering menigkat pada malam hari (Pebrianti, 2020) 

 

Hasil pengkajian menemukan bahwa kedua pastisiapn memiliki riwayat 

keluarga dengan diabetes melitus. Partisipan 1 memiliki ibu dan ayah yang 

mengalami komplikasi karna diabetes dan partisipan 2 memiliki ibu yang 

memiliki riwayat diabetes melitus. 

 

Hasil pengkajian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Sibagariang, E. E., Simajuntak, M. R., Zega, B. E., & Sibagariang, A. (2024) 

dengan judul peneltiain hubungan pengetahuan, aktifitas, dan genetik pada 

penderita diabetes mellitus di Desa Lalang. Hasil penelitiannya adalah Hasil 

penelitian diperoleh nilai p=0,000 (p<0,05) yang artinya riwayat genetik 

memiliki hubungan dengan kejadian DM. Nilai OR 4,215 artinya genetik 

berpeluang berisiko 4 kali menderita DM.19 Riwayat genetik menjadi salah satu 
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perhatian pada faktor terjadinya DM, karena DM merupakan hasil interaksi faktor 

genetik dan keterpaparan lingkungan, faktor genetik akan rentang terkena DM.  

Penelitian lainnya mengatakan bahwa salah satu faktor yang menyebabkan 

penderita diabetes mellitus adalah faktor keturunan dari keluarga. Riwayat 

genetik akan lebih berisiko mengalami DM apabila seseorang tersebut 

memiliki riwayat ketururunan, risiko akan semakin besar jika garis 

keturunan diabetes tersebut berasal dari kedua orang tua. Akan memiliki 

kemungkinan 2 sampai 6 kali lebih mengalami  diabetes dibanding dengan 

orang yang tidak mempunyai riwayat diabetes mellitus dalam keluarga 

(Nababan, 2020).  

 

Lama mernde rri rta DM pe rngkajiran yang dirlakukan dirdapatkan Tn. J r se rlama 

15 tahun dan Ny. A serlama 2 tahun. Sejalan dengan penelitian 

simanjuntak, 2020 yang berjudul lama menderita diabetes mellitus tipe 2 

sebagai faktor risiko neuropati perifer diabetik menunjukkan ada 

hubungan lama menderita denga risiko neuropati perifer pada pasien DM 

tipe 2. Semakin lamanya seseorang menderita DM, semakin besar resiko 

terkena neuropati, dimana lamanya menderita DM dengan kadar glukosa 

darah yang tinggi dapat melemahkan dan merusak dinding pembuluh 

darah kapiler yang memvaskularisasi saraf sehingga terjadi kerusakan 

saraf yaitu neuropati. 

 

Neuropati perifer diabetik sering tidak menimbulkan tanda dan gejala khas 

sehingga hampir 50% pasien DM Tipe II tidak menyadari menderita ini. 

Untuk itu, identifikasi tanda-tanda awal neuropati, diagnosis dini, dan 

manajemen yang tepat ditahap awal sangat penting sehingga tidak 

berkembang menjadi ulkus kaki diabetik (Danjo, Danjo, Sawada, Uchida, 

& Nakamura, 2018). Pentingnya deteksi dan pengobatan dini pada 

neuropati perifer karena saraf perifer memiliki kemampuan terbatas untuk 

berregenerasi. Dengan deteksi dini perkembangan kerusakan saraf perifer 

dapat dihambat/dihentikan. Salah satu upaya deteksi dini yang dapat 

dilakukan adalah dengan melakukan pemeriksaan sensasi menggunakan 
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Neuropati deficit score. Menurut penelitian zamroni, 2016 yang berjudul 

Neuropathy Symptom Score dan Neuropathy Deficit Score sebagai skor 

diagnostik neuropati diabetik Penelitian ini mempunyai tujuan mengukur 

reliabilitas inter-rater serta validitas NSS dan NDS sebagai skor diagnostik 

klinik neuropati diabetik pada penderita gangguan metabolisme glukosa. 

Penelitian ini melibatkan 146 sampel, dibagi menjadi dua kelompok 

pemeriksa yaitu pemeriksa 1 dan pemeriksa 2 yang kemudian sampel yang 

dipilih kemudian dilakukan penilaian skor NSS dan NDS oleh dua 

pemeriksa pada waktu dan tempat yang berbeda kemudian dilakukan 

perekaman elektrodiagnosis oleh seorang ahli elektrofi siologis. Data yang 

diperoleh dikategorikan menjadi positif neuropati diabetik dan negatif 

neuropati diabetik dengan kriteria diagnosis sebagai berikut NSS dan NDS 

dikategorikan positif neuropati jika skor > 2 dan negatif neuropati jika skor 

< 3, uji reliabilitas dengan menggunakan Koefisien Cohen’s Kappapasien. 

Penelitian sebelumnya yang dilakukan Zamroni, 2016 validitas NDS pada 

penelitian ini diperoleh sebagai berikut sensitivitas sebesar 85,71% dan 

spesifisitas sebesar 83,33%, nilai prediktif positif 99,17%, nilai prediktif 

negatif 20,0%. Uji validatif NDS memperoleh hasil yang tinggi pada 

sensitivitas maupun spesifisitasnya, hal ini mempunyai arti bahwa NDS 

sebagai alat diagnostik mampu menskrining penderita neuropati diabetik 

juga mampu sebagai alat diagnostik yang spesifik. uji reliabilitas dengan 

menggunakan Koefisien Cohen’s Kappa. Nilai reliabilitas didapatkan 

κ=0,92 untuk NSS dan κ=0,86 untuk NDS. Berdasarkan katagori tingkatan 

reliabilitas menurut Fleiss, maka hasil reliabilitas NSS dan NDS pada 

penelitian ini termasuk excellent dan akurat digunakan. 

Pasien kriteria diagnosis neuropati diabetik yaitu apabila ditemukan 

kelainan dua dari keadaan sebagai berikut: pemeriksaan klinis, 

pemeriksaan elektrodiagnostik, tes sensori spesifik dan pemeriksaan 

patologi jaringan. Selanjutnya berdasarkan Konsensus San Antonio tahun 

1995, dikemukakan bahwa kriteria neuropati diabetik apabila ditemukan 

minimal satu kelainan yaitu dari gejala klinis, tanda klinis, pemeriksaan 

elektrodiagnosis, tes sensori kuantitatif (tes rasa suhu dan rasa getar) dan 
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penilaian fungsi otonom, sedangkan diagnosis klinis memerlukan dua dari 

kelima kriteria tersebut di atas.  

Peneliti juga mengkaji screening neuropathy deficit score (NDS) pada 

kedua partisipan. Partisipan 1 memiliki nilai (3) untuk kaki kanan dan (4) 

untuk kaki kiri. Sedangkan, untuk partisipan 2 memiliki nilai (1) untuk kaki 

kiri dan kanan.  

Neuropati diabetik dapat diukur menggunakan beberapa koesioner yaitu 

neuropathy symptom score (NSS), neuropathy disability score (NDS), 

diabetic neuropathy symptoms score (DNSS), dan Michigan neuropathy 

screening instrument, selain itu juga dapat dilakukan pemeriksaan kaki 

secara langsung. Pemeriksaan tersebut dilakukan untuk menegakkan 

masalah kesehatan yang dialami oleh penderita diabetes melitus (Wiji et al., 

2021). International Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF) 

Guidelines 2023 menyatakan bahwa seluruh pasien DM harus dilakukan 

pemeriksaan kaki, termasuk neuropati sensorik, tanpa menyebutkan 

kontraindikasi keras, tetapi menyarankan perhatian pada luka aktif dan 

infeksi. Skrining neuropati perifer diabetik harus dimulai saat diagnosis 

diabetes tipe 2 dan 5 tahun setelah diagnosis dan setidaknya setahun sekali 

setelahnya, menggunakan tes klinis sederhana (American Diabetes 

Association Standards of Care, 2024 ). Adapun peran dari perawat yaitu 

Pemberi asuhan (Care provider): Menerapkan keterampilan berfikir kritis 

dan pendekatan sistem untuk penyelesaian masalah serta pembuatan 

keputusan keperawatan dalam konteks pemberian asuhan keperawatan 

yang komprehensif dan holistik berlandaskan etik profesi dan aspek legal. 

Pemimpin Kelompok (Community leader): Menjalankan kepemimpinan 

di berbagai komunitas, baik komunitas profesi maupun komunitas sosial. 

Selanjutnya Pendidik (Educator): Mendidik Klien dan keluarga yang 

menjadi tanggung jawabnya Pemeriksaan bisa dilakukan oleh keluarga. 

Pemeriksaan klinis neuropati tidak hanya penting untuk pasien, tetapi juga 

untuk edukasi keluarga agar bisa membantu deteksi dini, Memastikan 

perawatan kaki optimal, Mencegah komplikasi serius.  4. Pengelola 
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(Manager): Mengaplikasikan kepemimpinan dan manajemen keperawatan 

dalam asuhan klien. 5. Peneliti (Researcher): Melakukan penelitian 

keperawatan dengan cara menumbuhkan keingintahuan dalam mencari 

jawaban terhadap fenomena keperawatan dan kesehatan yang terjadi dan 

menerapkan hasil kajian dalam upaya dalam mewujudkan praktik berbasis 

bukti (Evidence Based Nursing Practice). Pemeriksaan Neuropati Deficit 

Score ini merupakan pengaplikasian dari peran perawat sebagai peneliti ( 

researcher ) (Standar Kompetensi perawat Indonesia, 2022) 

 

2. Diagnosa Keperawatan 

Hasil penelitian pasien Tn.J ditemukan 3 diagnosa yaitu Resiko perfusi 

serebral tidak efektif b.d hipertensi, ketidakstabilan kadar gula darah 

berhubungan dengan hiperglikemia, perfusi perifer tidak efektif b.d 

hiperglikemia Sedangkan Ny. A ditemukan 3 diagnosa yaitu Nyeri akut b.d 

agen pencedera fisiologis, ketidakstabilan kadar gula darah berhubungan 

dengan hiperglikemia  perfusi perifer tidak efektif berhubungan dengan 

hiperglikemia. 

Diagnosa Resiko perfusi serebral tidak efektif berhubungan dengan 

hipertensi yang ditemukan pada pasien 1 memiliki data subjektif adalah 

pasien mengatakan sakit kepala,pasien mengatakan leher terasa berat 

dengan data objektif yaitu tekanan darah 150/110 mmHg dan klien tampak 

gelisah. Sejalan dengan penelitian dewi dan chanif, 2020 dengan judul 

Penatalaksanaan Resiko Penurunan Perfusi Jaringan Cerebral yaitu pada 

Hipertensi dan DM dapat mengganggu mekanisme autoregulasi aliran 

darah di otak, yang bertugas menjaga aliran darah tetap stabil meskipun 

terjadi fluktuasi tekanan darah. Gangguan ini membuat otak lebih rentan 

terhadap iskemia saat tekanan darah menurun, meningkatkan risiko 

kerusakan jaringan otak. Hipertensi kronis menyebabkan penebalan dan 

pengerasan dinding arteri kecil (arteriol), dikenal sebagai 

arteriolosklerosis. Kondisi ini mengakibatkan penyempitan lumen 

pembuluh darah, termasuk di otak, yang dapat menurunkan aliran darah 
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serebral. Pada pasien dengan DM tipe 2, risiko ini meningkat karena 

hiperglikemia mempercepat kerusakan vaskular, memperburuk perfusi 

serebral dan meningkatkan risiko stroke serta gangguan kognitif. 

 

Diagnosa ketidakstabilan kadar gula darah berhubungan dengan nilai kadar 

gula darah normal pada partisipan 1 memiliki data subjektif Pasien 

mengeluh lesu dan lemas sejak 3 hari yang lalu dengan data objektif 

Hemoglobin  20.4 mg/dL, Trombosit 464.000, Leukosit = 16.19 mg/dL, 

GDS : 345, Hematokrit : 64, Trombosit : 424. Pada partisipan 2 memiliki 

data subjektif Pasien mengeluh lesu dan lemas semakin bertambah dalam 

3 hari terakhir dan data objektif  Hemoglobin 10.2 mg/dL, Trombosit 

391.000, Leukosit = 17.86 mg/dL, Easinofil 0.00% , Hematokrit 30 %., 

GDS : 333 

 

Berdasarkan American Diabetes Association (ADA), diabetes mellitus 

adalah kondisi patofisiologi yang ditandai dengan peningkatan glukosa 

darah. Kondisi ini terjadi karena pankreas tidak mampu memproduksi 

insulin secara efektif yang menyebabkan hiperglikemia akibat gangguan 

sekresi insulin atau penurunan sensitivitas insulin, sehingga dapat 

mengakibatkan kerusakan pada organ-organ vital. Ketidakstabilan kadar 

glukosa darah yang berkaitan dengan resistensi insulin memerlukan 

beberapa tindakan monitoring antara lain kadar glukosa darah, tanda dan 

gejala hiperglikemia, serta memonitor intake dan output cairan tubuh. (M. 

Matthew, et al., 2018). 

 

perfusi perifer tidak efektif berhubungan dengan hiperglikemia yang 

ditemukan pada pasien 1 memiliki data subjektifnya adalah pasien  Pasien 

mengatakan kesemutan ( parastesia ) pada kaki kiri data objektif yaitu 

Hemoglobin  20.4 mg/dL, Trombosit 464.000, Leukosit = 16.19 mg/dL, 

Nilai screening neuropathy deficit score (NDS) : Kaki kanan : 3 dan Kaki 

kiri : 4. Kemudian pada partisipan 2 dengan hiperglikemia  data subjektifnya 

adalah Pasien mengeluh nyeri pada ekstremitas yaitu pada lutut dan nyeri 
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sudah dirasakan sejak 2 minggu dengan data objektif  warna kulit tampak 

pucat, konjungtiva anemis. P : Nyeri bertambah saat melakukan Gerakan 

dan beraktifitas serta berkurang saat tiduran, Q : Nyeri seperti di tusuk-

tusuk, R : Nyeri dibagian lutut kiri, S : Skala 4, T : Biasanya muncul di 

saat pagi hari dan tengah malam sekitar 30 menit. Hemoglobin 10.2 

mg/dL, Trombosit 391.000, Leukosit = 17.86 mg/dL, Nilai screening 

neuropathy deficit score (NDS) : Kaki kanan : 1, Kaki kiri : 1 

 

Penyakit vaskular perifer ditandai dengan perfusi perifer tidak efektif, yang 

mengakibatkan penurunan aliran darah kapiler serta gangguan proses 

metabolisme seluler. Kegagalan perfusi perifer dapat memicu komplikasi 

seperti perlambatan penyembuhan luka dan infeksi. (Tim Pokja SDKI DPP 

PPNI, 2016).  

Diagnosa Nyeri Akut berhubungan dengan agen pencedera fisiologi pada 

partisipan 2 memiliki subjektif pasien mengeluh nyeri pada lutut kaki 

dengan data objektif skala nyeri 4, PQRST. P : Nyeri bertambah saat 

melakukan Gerakan dan beraktifitas serta berkurang saat tiduran, Q : Nyeri 

seperti di tusuk-tusuk, R : Nyeri dibagian lutut kiri, S : Skala 4, T : 

Biasanya muncul di saat pagi hari dan tengah malam sekitar 30 menit, 

GDS : 333. 

 

Menurut penelitian The Third National Health and Nutrition Examination 

Survey (NHANES III), 2020 di Amerika Serikat menunjukkan bahwa 

prevalensi OA lutut penderita DM adalah 11%, lebih tinggi dibandingkan 

prevalensi OA pada populasi umum, yaitu 6%, sehingga dapat disimpulkan 

bahwa DM adalah faktor risiko OA lutut 

3. Intervensi Keperawatan 

Intervensi yang dilakukan pada diagnosa pertama resiko perfusi serebral 

tidak efektif d.d  hipertensi, yaitu intervensinya pemantauan tanda vital, 

untuk diagnosa kedua ketidakstabilan glukosa darah b.d hiperglikemia 

yaitu intervensi manajemen hiperglikemia dan kemudian untuk diagnosa 

ketiga yaitu perfusi perifer tidak efektif b.d hiperglikemia yaitu perawatan 
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sirkulasi dan perawatan kaki. intervensi yang dilakukan berdasarkan dari 

SDKI (PPNI, 2019) 

 

Intervensi yang dilakukan pada diagnosa utama pada pasien 1 adalah 

resiko perfusi serebral tidak efektif d.d hipertensi, intervensi yang 

diberikaan berdasarkan SIKI adalah pemantauan tanda-tanda vital dengan 

Memonitor tekanan darah, Memonitor nadi (frekuensi.kekuatan,irama), 

Memonitor tekanan nadi, Mengidentifikasi penyebab perubahan tanda 

vital, Mendokumentasikan hasil pemantauan, Menjelaskan tujuan dan 

prosedur pemantauan, Mengkolaborasikan pemberian obat  

 

Ketika hipertensi dan diabetes mellitus terjadi bersamaan, risiko gangguan 

perfusi serebral meningkat secara signifikan. Kombinasi ini dapat 

mempercepat kerusakan pembuluh darah otak, meningkatkan risiko 

stroke, dan memperburuk penurunan fungsi kognitif. Hiperglikemia kronis 

pada DM tipe 2 menyebabkan disfungsi endotel dan peradangan, yang 

merusak pembuluh darah kecil di otak. Hal ini mengurangi aliran darah 

regional dan berkontribusi pada gangguan kognitif (Oxford 

academic,2020) 

  

Intervensi asuhan keperawatan yang dilakukan pada pasien 2 dengan 

diagnosa nyeri akut Intervensi yang dilakukan adalah Manajemen Nyeri 

dilakukan untuk diagnosa nyeri akut. Hal ini sejalan dengan penelitian 

(Putri, E.S, 2021) intervensi yang digunakan yaitu identifikasi skala nyeri, 

identifikasi respon nyeri non verbal, berikan terapi non farmakologi untuk 

mengurangi rasa nyeri, control lingkungan yang memperverat rasa nyeri 

serta jelaskan penyebab,, pemicu dan jelaskan strategi meredakan nyeri 

kolaborasi pemberian analgetik.  

 

Intervensi asuhan keperawatan yang dilakukan kepada pasien untuk 

diagnosa kedua ketidakstabilan kadar glukosa darah berhubungan dengan 

hiperglikemia yaitu Manajemen Hiperglikemia dengan monitor kadar 
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glukosa darah, monitor tanda dan gejala hiperglikemia (mis. poliuria, 

polidipsia, polifagia, kelemahan, malaise, pandangan kabur, sakit kepala), 

anjurkan monitor kadar glukosa darah secara mandiri, anjurkan kepatuhan 

terhadap diit. 

 

Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh (Winanda, I, L, 2022) 

intervensi yang direncanakan yaitu identifikasi kemungkinan penyebab 

hiperglikemia, identifikasi situasi yang menyebabkan kebutuhan insulin 

meningkat, monitor kadar glukosa darah jika perlu, monitor tanda dan 

gejala hiperglikemia, anjurkan monitor kadar glukosa darah secara 

mandiri. 

 

Begitu juga dengan penelitian (Fadillah, 2019) intervensi yang 

direncanakan untuk ketidakstabilan kadar glukosa darah pada pasien DM 

Tipe 2 dengan Ulkus Diabetikum yaitu memonitor kadar glukosa darah, 

monitor tanda dan gejala hiperglikemi, identifikasi kemungkinan 

penyebab hiperglikemi, batasi aktifitas ketika kadar glukosa lebih dari 250 

mg/dl, instruksikan pasien dan keluarga mengenai pencegahan, 

pengenalan tanda tanda hiperglikemi. 

 

Intervensi yang dilakukan pada diagnosa ketiga perfusi perifer tidak efektif 

b.d hiperglikemia yaitu perawatan sirkulasi (L02079). Hal ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh (Winanda, I, L, 2022) intervensi 

yang direncanakan yaitu identifikasi penyebab perubahan sensasi, 

identifikasi penggunaan alat pengikat, Sepatu dan pakaian, periksa 

kemampuan mengidentifikasi lokasi dan tekstur benda, monitor perubahan 

kulit, hindari pemakaian benda benda yang berlebihan suhunya (terlalu 

panas/ dingin), dan anjurkan memakai sepatu lembut dan bertumit rendah 

dan intervensi pada perawatan kaki yaitu Identifikasi perawatan kaki yang 

biasa dilakukan, Periksa adanya iritasi,retak.lesi,kapalan,kelainan bentuk, 

Monitor tingkat kelembapan kaki, Monitor neuropati perifer dengan 

menggunakan neuropathy deficit score, Monitor kadar gula darah, 
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Mengedukasi pasien Informasikan pentingnya perawatan kaki, Anjurkan 

memakai sepatu dengan ukuran yang sesuai, Anjurkan memeriksa bagian 

dalam Sepatu sebelum dipakai, Anjurkan pentingnya pemeriksaan kaki, 

terutama saat sensasi berkurang. 

Sejalan dengan penelitian kurnia, 2020 yang berjudul Efektivitas 

Perawatan Kaki terhadap Gejala Neuropati Perifer pada Penderita 

Diabetes Mellitus, Penelitian ini menunjukkan bahwa perawatan kaki 

secara teratur dapat mengurangi gejala neuropati perifer pada pasien DM. 

Hasilnya menunjukkan adanya pengaruh signifikan dengan nilai p = 0,001, 

menegaskan bahwa intervensi ini efektif sebagai upaya pencegahan 

komplikasi lebih lanjut. 

Intervensi asuhan keperawatan yang dilakukan kepada pasien untuk 

diagnosa kedua ketidakstabilan kadar glukosa darah berhubungan dengan 

hiperglikemia yaitu Manajemen Hiperglikemia dengan monitor kadar 

glukosa darah, monitor tanda dan gejala hiperglikemia (mis. poliuria, 

polidipsia, polifagia, kelemahan, malaise, pandangan kabur, sakit kepala), 

anjurkan monitor kadar glukosa darah secara mandiri, anjurkan kepatuhan 

terhadap diit. 

 

Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh (Winanda, I, L, 2022) 

intervensi yang direncanakan yaitu identifikasi kemungkinan penyebab 

hiperglikemia, identifikasi situasi yang menyebabkan kebutuhan insulin 

meningkat, monitor kadar glukosa darah jika perlu, monitor tanda dan 

gejala hiperglikemia, anjurkan monitor kadar glukosa darah secara 

mandiri. 

Begitu juga dengan penelitian (Fadillah, 2019) intervensi yang 

direncanakan untuk ketidakstabilan kadar glukosa darah pada pasien DM 

Tipe 2 dengan Ulkus Diabetikum yaitu memonitor kadar glukosa darah, 

monitor tanda dan gejala hiperglikemi, identifikasi kemungkinan 

penyebab hiperglikemi, batasi aktifitas ketika kadar glukosa lebih dari 250 
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mg/dl, instruksikan pasien dan keluarga mengenai pencegahan, 

pengenalan tanda tanda hiperglikemi. 

 

4. Implementasi dan Evaluasi Keperawatan 

Implementasi diagnosa resiko serebral tidak efektif ditandai dengan 

hipertensi adalah Memonitor tekanan darah, Memonitor nadi 

(frekuensi.kekuatan,irama), Memonitor tekanan nadi, Mengidentifikasi 

penyebab perubahan tanda vital, Mendokumentasikan hasil pemantauan, 

Menjelaskan tujuan dan prosedur pemantauan, Mengkolaborasikan 

pemberian obat ( amlodipin+kandesartan) 

 

Evaluasi akhir : S : Pasien mengatakan sakit kepala berkurang setelah 

flebotomi O : Tekanan Darah 125/85 mmHg,tampak gelisah berkurang Post 

Flebotomi 1 : 300 cc,Flebotomi 2 : 350 cc, A : Resiko Perfusi Serebral 

Teratasi Sebagian, P : Intervensi dilanjutkan 

Implementasi diagnosa nyeri akut yaitu dilakukan dengan dengan identifikasi 

lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas, intensitas nyeri, identifikasi 

skala nyeri, identifikasi respons nyeri non verbal, berikan teknik 

nonfarmakologis untuk mengurangi rasa nyeri, kontrol lingkungan yang 

memperberat rasa nyeri, jelaskan penyebab, periode, dan pemicu nyeri, 

jelaskan strategi meredakan nyeri.mengajarkan Teknik relaksasi napas dalam 

Evaluasi akhir. Partisipan kedua S: Pasien mengatakan  nyeri pada bagian 

lutut kaki  O : Pengkajian PQRST, P: Pasien mengatakan nyeripada saat  

bergerak, Q:Saat beraktivitas terasanyut-nyut , R: pada leher, S: Skala 4, T: 

Nyeri hilang timbul, A: Nyeri menurun, P: Intervensi dihentikan 

Implementasi Manajemen Hiperglikemia dengan monitor kadar glukosa 

darah, monitor tanda dan gejala hiperglikemia (mis. poliuria, polidipsia, 

polifagia, kelemahan, malaise, pandangan kabur, sakit kepala), anjurkan 

monitor kadar glukosa darah secara mandiri, anjurkan kepatuhan terhadap 

diit. 
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Sejalan dengan penelitian Fitri, N, A, A, (2020) implementasi yang dilakukan 

yaitu mengukur kadar glukosa darah, mengukur tanda dan gejala 

hiperglikemia, poliuria, polidipsia, polifagi, malaise, pandangan kabur, atau 

sakit kepala, mengukur tanda tanda vital, berkolaborasi dalam pemberian 

injeksi insulin sebelum makan, edukasi pasien jika kekhawatiran atau stress 

bisa menyebabkan kadar glukosa dalam darah meningkat. 

 

Implementasi pada diagnosa perfusi perifer tidak efektif berhubungan dengan 

hiperglikemia adalah mengidentifikasi penggunaan alat pengikat, sepatu dan 

pakaian, memeriksa kemampuan mengidentifikasi lokasi dan tekstur benda, 

memonitor terjadinya parestesia, memonitor perubahan kulit, menganjurkan 

untuk tidak menggunakan sepatu sebelum luka sembuh. 

 

Evaluasi akhir pada partisipan 1 S: Klien merasa lemas dan tidak mampu 

beraktivitas O : Hemoglobin  17.0 mg/dL. Trombosit 464.000 Leukosit = 

16.19 mg/dL.GDP : 108 Hematokrit : 64, Trombosit : 424. A: Masalah 

keperawatan resiko perfusi perifer tidak efektif teratasi  P: Intevensi 

dihentikan dan pada partisipan 2 yaitu S: klien mengatakan nyeri membuat 

pasien merasa lemah   O : Hemoglobin 10.2 mg/dL. Trombosit 391.000 

Leukosit = 17.86 mg/dL. Easinofil 0.00%  Hematokrit 30 %. A: Masalah 

keperawatan resiko perfusi perifer tidak efektif teratasi. P: Intevensi 

dihentikan 

  

6. Analisis Penerapan EBN 

 a. Implikasi 

De rterksi r dirni r merrupakan suatu berntuk upaya dalam merncergah terrjadirnya 

komplirkasi r akirbat diraberte rs merlirtus. Hal irnir juga harus mernjadir perrhatiran 

khusus se rbab saraf pe rrirfe rr mermi rlirki r ke rmampuan terrbatas untuk 

be rrerge rne rrasir. De rngan derterksi r di rni r perrke rmbangan kerrusakan saraf 

pe rrirfe rr dapat dirhambat atau dirhernti rkan (Le rstarir Dwi r Astuti r. 2020 ) 

 

Me rtoder yang pali rng e rferkti rf untuk merngurangir pe rni rngkatan gerjala darir 
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ne ruropatir yang berraki rbat pada angka kerjadi ran luka kakir di raberters yang 

terrus me rni rngkat adalah derngan merlakukan skri rni rng ne ruropatir. Pasi re rn 

de rngan dirabe rters harus dirni rlair mirni rmal serti rap tahun untuk perme rrirksaan 

ne ruropatir mernggunakan rirwayat merdi rs dan ters klirni rs se rde rrhana. 

Skri rni rng untuk gerjala dan tanda-tanda neruropatir di raberters pe rntirng dalam 

prakterk klirni rs, karerna dapat mernde rterksi r tahap awal neruropatir, yang 

mermungki rnkan dirlakukannya irnterrve rnsi r awal (Sulirsti ranir e rt al., 2022) 

 

Skri rni rng small firbe rr neruropathy birsa dirlakukan derngan pirn pri rck terst dan 

therrmal termperraturer se rnsatiron. Skri rnirng larger fi rberr neruropathy birsa 

di rlakukan derngan vi rbratiron, pe rrcerptiron (tuni rng fork 128 Hz), 

monofirlamernt terst, dan ankle r re rflerxe rs (Suli rsti ranir e rt al., 2022). Salah satu 

be rntuk permerri rksaan se rderrhana yang akhirr-akhi rr irni r se rri rng 

dirsosiralirsasirkan adalah permeriksaan terrhadap neruropathy dengan 

menggunakan 10-g monofirlamernt test (MF) yang me rrupakan mertoder 

se rde rrhana dan erferkti rf dan hasi rl abnormalnya 7,7 kalir mernunjukkan 

pe rnirngkatan rirsi rko ulse rrasi r dan dapat dirgunakan olerh bukan pertugas 

ke rse rhatan derngan ke rterntuan harus merndapat perlatirhan terrlerbi rh dahulu 

dalam pernggunaannya dan alat harus terrse rdira. Se rirri rng derngan 

pe rrkermbangan terknologir ke rse rhatan saat irni r se rlairn mernggunakan 10-g 

MF, te rlah terrci rpta berrbagair alat lairn yang di rgunakan untuk mernderte rksir 

ne ruropatir pada pernderri rta DM. Terrdapat banyak alat yang dirgunakaan 

untuk mernderte rksi r neruropatir namun umumnya mernggunakan alat bantu 

yang be rberrapa di rantaranya mermbutuhkan bi raya yang cukup banyak 

dalam perngadaannya se rrta tirdak se rmua ternaga profersi ronal mermi rlirki rnya 

dan mampu mernggunakan alat terrse rbut de rngan berrbagair alasan. 

Pe rrke rmbangan terknologi r i rnir di rsi rsi r lai rn merni rmbulkan perrsoalan baru 

dalam derterksi r di rni r ne ruropatir pasi re rn DM bagi r pe rtugas dalam 

mermbe rrirkan perlayanan kerse rhatan. Berberrapa tahun terrakhirr irni r terlah ada 

be rberrapa perne rlirtiran yang dirlakukan untuk mernde rterksi r ne ruropatir de rngan 

mernggunakan Neuropati deficit score serbagair terkni rk yang irde ral dalam 

merme rrirksa ne ruropatir(Parirdah e rt al., 2021). 
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Instrumen Neuropathy Deficit Score (NDS) pertama kali diperkenalkan 

pada tahun 1988 dalam Konsensus San Antonio, yang bertujuan untuk 

menetapkan perangkat diagnostik standar untuk neuropati diabetik. 

Dalam konsensus tersebut, beberapa sistem skoring diperkenalkan, 

termasuk Neuropathy Symptom Score (NSS), Diabetic Neuropathy 

Symptom (DNS), Diabetic Neuropathy Examination (DNE), Michigan 

Score, dan Neuropathy Deficit Score (NDS), NDS dirancang sebagai 

alat penilaian klinis yang sederhana dan cepat untuk mendeteksi 

neuropati perifer, khususnya pada pasien diabetes. Skor ini menilai 

defisit neurologis melalui pemeriksaan fisik terhadap refleks tendon, 

sensasi getar, nyeri, dan suhu. Sejak diperkenalkan, NDS telah 

digunakan secara luas dalam penelitian dan praktik klinis karena 

kemudahan penggunaannya dan efektivitasnya dalam mendeteksi 

neuropati diabetik (Mardastuti, Asmedi, Gofir, 2016 ) 

 

Neuropathy Deficit Score (NDS) adalah alat penilaian klinis yang 

digunakan untuk mendeteksi dan menilai tingkat keparahan neuropati 

perifer, terutama pada pasien diabetes mellitus. NDS menilai tanda-

tanda fisik dari kerusakan saraf melalui pemeriksaan neurologis 

sederhana yang dapat dilakukan di fasilitas kesehatan dengan sumber 

daya terbatas.r E rvi rdancer Base rd Practircer dan E rvirdancer Base rd Nursi rng 

dalam merlakukan prosers ke rpe rrawatan khususnya dalam perngkajiran 

fi rsi rk pada pasire rn DM guna me rncergah terrjadirnya dampak darir 

komplirkasi r DM (Parirdah ert al., 2021). Menurut penelitian Baraz et.al, 

2014 yang berjudul Perbandingan akurasi pengujian monofilamen di 

berbagai titik kaki dalam skrining neuropati diabetik perifer yaitu Hasil 

perbandingan antara uji monofilamen dengan NDS standar 

menunjukkan bahwa kriteria NDS memiliki sensitivitas dan spesifisitas 

yang tinggi. Meskipun uji monofilamen memiliki kelebihan dalam hal 

kemudahan dan biaya, sensitivitasnya yang lebih rendah dibandingkan 

dengan metode standar seperti NDS menunjukkan bahwa uji ini 



103 
 

 

sebaiknya digunakan sebagai alat skrining awal 

 

a. Ke rterrbatasan  

Saat dirlakukannya perngkajiran derte rksi r mernggunakan Neuropathy Deficit 

Score pe rnerli rtir se rdi rki rt merngalamir ke rsuli rtan merncarir pasi rern kare rna 

kri rterri ra pasire rn harus derngan tirngkat kersadaran composmernti rs cooperratirf 

dan tirdak mermi rlirki r luka kaki ( foot ulcer ), pasi rern yang datang ker 

ruangan kadang dalam kondirsi r kersadaran mernurun dan dm dengan ulkus 

 

b. Re rncana Tirndak Lanjut  

Re rncana tirndak lanjut darir asuhan ke rperrawatan irni r yairtu se rmoga ternaga 

ke rse rhatan dan kerluarga dapat merlakukan skrirni rng awal terrjadirnya 

ne ruropatir agar dapat mernde rterksi r se rrta me rncergah terrjadirnya luka kakir 

pada pasire rn diraberte rs merli rtus.  
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BAB V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpula

n  

Berdasarkan hasil penelitian asuhan keperawatan pada Tn. J dan Ny. A dengan 

diabetes melitus tipe 2 pada ruangan interne wanita di RSUP Dr M Djamil 

Padang, peneliti dapat mengambil kesimpulan sebagai berikut : 

1. Pengkajian 

Pengkajian ini dilakukan dengan 2 orang pasien yang bersedia menjadi 

partisipan. Partisipan 1 dengan inisial Tn. J berusia 47 tahun dengan 

diagnosa medis polisitemia Vera + DM tipe 2 terkontrol obat normoweight 

+ HT stage 1 terkontrol obat. Kemudian partisipan ke – 2 dengan innisial 

Ny. A dengan diagnosa medis OA Genue (S) dengan efusi genu + anemia 

+ Post Laparaskopi cholesistectomi ai cholesistolitiasis Dalam laporan kali 

ini peneliti mengangat diagnosa Diabetes Tipe 2 menjadi kasus utama. 

Keluhan yang ditemukan pada partisipan yang ke – 1 yaitu pasien masuk 

dengan keluhan lemah, lemas dan pusing pada saat di cek hemoglobin (20 

mg/dL) dan pasien mengatakan mengalami leher terasa nyeri sejak 3 hari 

lalu.. Kemudian partisipan yang ke – 2 yaitu pasien datang dengan keluhan 

nyeri lutut di kaki kiri meningkat sejak 3 hari lalu dan sudah dirasakan 

semenjak 2 minggu yang lalu  

 

2. Diagnosa keperawatan 

Hasil penelitian pasien Tn.J ditemukan 3 diagnosa yaitu Resiko Perfusi 

serebral tidak efektif, Ketidakstabilan glukosa b.d hiperglikemia, perfusi 

perifer tidak efektif berhubungan dengan hiperglikemia. Sedangkan Ny. A 

ditemukan 3 diagnosa yaitu Nyeri Akut b.d agen pencedera fisiologis, 

ketidakstabilan kadar gula darah b.d hiperglikemia, perfusi perifer tidak 

efektif b.d hiperglikemia. 
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3. Intervensi Keperawatan 

Rencana asuhan keperawatan disusun berdasarkan masalah keperawatan 

yang ditemukan, sesuai dengan SLKI dan SIKI serta didukung dengan 

penerapan intervensi evidence based nursing (EBN) yaitu Penerapan 

pemeriksaan neuropathy diabetik dengan menggunakan neuropathy deficit 

score ( NDS ) pada pasien diabetes mellitus tipe 2 di ruangan interne 

wanita RSUP Dr. M. Djamil Padang.  

 

4. Implementasi Keperawatan 

Implementasi keperawatan diberikan pada Tn. J dan Ny. A  selama 3 hari, 

sesuai intervensi yang sudah disusun. EBN yang diterapkan yaitu Deteksi 

Neuropathy menggunakan Neuropathy Deficit Score. 

 

5. Evaluasi Keperawatan 

Evaluasi menujukan setelah dilakukan asuhan keperawatan pada Tn. J dan 

Ny. A Didapatkan hasil pengkajian menunjukkan bahwa Tn. J memiliki 

skor NDS sebesar 3 pada kaki kanan dan 4 pada kaki kiri, sedangkan Ny. 

A memperoleh skor 2 pada kaki kiri dan 1 pada kaki kanan . Skor tersebut 

mengindikasikan adanya neuropati berat pada pasien pertama, dan 

neuropati ringan pada pasien kedua. 

 

 

6. Penerapan EBN 

Penerapan Screening Neuropathy pada asuhan keperawatan pada Tn. J dan 

Ny. A dengan diabetes melitus efektif dilakukan screening neuropathy 

deficit score (NDS).  
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B. Saran  

1. Bagi RSUP Dr M Djamil Padang 

Diharapkan karya ilmiah ini dapat menjadi bahan alternatif dalam 

memberikan asuhan keperawatan sebagai salah satu intervensi mandiri 

bagi perawat untuk mendeteksi neuropathy deficit score (NDS) pada 

pasien diabetes melitus  

2. Bagi Kemenkes Poltekkes Padang 

Diharapkan karya ilmiah ini dapat digunakan sebagai bahan dalam 

pengembangan ilmu kesehatan dan bahan bacaan bagi mahasiswa. 

3. Bagi peneliti  

Disarankan kepada peneliti selanjutnya untuk menggali intervensi 

apa saja yang dapat dilakukan untuk melakukan screening awal pada 

pasien diabetes melitus  
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