
	NURSING CARE FOR DIABETIC ULCER PATIENTS WITH RISK OF INFECTION

	Lutvi Meilany Ardyanti1, Ekowati Retnaningtyas2, Tri Johan Agus Yuswanto3 
Correspondensi e-mail: lutvimeilani9@gmail.com 
1,2,3, Program Studi D3 Keperawatan Kampus Kab. Ponorogo, Poltekkes Kemenkes Malang, Indonesia

	ABSTRACT
	
	ARTICLE INFO

	Diabetic ulcers are the impact of complications of diabetes mellitus consisting of wounds that appear can occur suddenly or trauma. Diabetic ulcers are the entry port for pathogenic bacteria that can cause infection. This is supported by high blood sugar levels indicating a good medium for the growth of bacteria that cause the risk of infection. This study aims to identify nursing care for diabetic ulcer patients with a risk of infection in the work area of ​​the Slahung Health Center, Ponorogo Regency. The research design used is descriptive with data collection through interviews, observations, physical examinations and documentation. The subjects used were male diabetic ulcer patients, 69 years old who had not experienced infection and were willing to be research respondents. In this study, nursing actions of self-management of 5 pillars of DM and wound care were carried out for 7 days with nursing evaluation of resolved problems indicated by the improvement of wound scores on the BJWAT (Bates-Jensen Wound Assessment Tool) observation sheet from a score of 27 to 18 (wound regeneration), improvement of infection rate scores on the observation sheet of infection rate outcome criteria according from a score of 38.1 (moderate infection rate) to a score of 33.3 (improved infection rate). Self-management actions of 5 pillars of DM, wound care, re-emphasizing compliance with diet and treatment programs need to be carried out in diabetic ulcer patients in order to reduce the risk of infection.
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	ASUHAN KEPERAWATAN PASIEN ULKUS DIABETIKUM DENGAN RESIKO INFEKSI

	ABSTRAK
	
	

	Ulkus diabetikum adalah dampak dari komplikasi diabetes mellitus terdiri dari luka yang muncul bisa terjadi secara tiba-tiba atau trauma. Ulkus diabetikum merupakan port the entry bakteri pathogen yang bisa menyebabkan infeksi. Hal ini ditunjang dengan kadar gula yang cenderung tinggi menunjukkan media baik untuk perkembangbiakan bakteri yang menyebabkan resiko infeksi. Penelitian ini bertujuan mengidentifikasi asuhan keperawatan pasien ulkus diabetikum dengan resiko infeksi di wilayah kerja Puskesmas Slahung Kabupaten Ponorogo. Desain penelitian yang digunakan deskriptif dengan pengumpulan data melalui wawancara, observasi, pemeriksaan fisik dan dokumentasi. Subjek yang digunakan  pasien ulkus diabetikum laki-laki, 69 tahun yang belum mengalami infeksi dan bersedia menjadi responden penelitian. Pada penelitian ini dilakukan tindakan keperawatan manajemen diri 5 pilar DM dan perawatan luka selama 7 hari dengan evaluasi keperawatan masalah teratasi ditandai dengan membaiknya skor luka pada lembar observasi BJWAT (Bates-Jensen Wound Assesment Tool) dari skor 27 menjadi 18 (wound regeneration), membaiknya skor tingkat infeksi pada lembar observasi kriteria hasil tingkat infeksi dari skor 38,1 (tingkat infeksi sedang) menjadi skor 33,3 (tingkat infeksi membaik). Tindakan manajemen diri 5 pilar DM, perawatan luka, menekankan kembali kepatuhan terhadap pola makan dan program pengobatan perlu dilakukan pada pasien ulkus diabetikum agar dapat menurunkan resiko infeksi.
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Pendahuluan 
Diabetes mellitus merupakan penyakit kronik dengan salah satu dampaknya dapat menyebabkan luka kaki diabetes atau bisa disebut dengan ulkus diabetikum (Raharjo, et al., 2022). International Diabetes Federation (IDF) memperkirakan 537 juta orang dewasa (usia 20-79 tahun) mengidap penyakit diabetes, sedangkan prevalensi ulkus diabetikum menunjukkan 6,3% di dunia. Terutama di Asia prevalensi ulkus diabetikum sejumlah 5,5% sendiri (Ainiyah, 2022). Ulkus diabetikum merupakan port the entry bakteri pathogen yang bisa menyebabkan infeksi. Hal ini ditunjang dengan kadar gula yang cenderung tinggi menujukkan media yang baik untuk perkembang biakan bakteri yang menyebabkan resiko infeksi. Bahkan jika terjadi infeksi dapat menimbulkan gangrene diabetes melitus yang susah sembuh dan resiko tinggi terjadi amputasi (Zuliana, Suliati, & Endarini, 2023).  
Penatalaksanaan yang efektif mengurangi keparahan komplikasi dan mencegah pasien diabetes mengalami komplikasi lebih lanjut. Tindakan terapeutik yang dilakukan oleh tenaga kesehatan/profesional meliputi farmakoterapi seperti pemberian obat, dan terapi non farmakologi seperti kontrol metabolik rutin, kontrol gula darah, pengkajian ulkus, perawatan kaki, dan perawatan luka (Nurhayani, 2022). Perawatan luka dilakukan dengan tujuan untuk melakukan penekanan dan imobilisasi luka, mencegah luka baru dari cedera mekanis,dan  mencegah terjadinya infeksi (Primadani & Nurrahmantika, 2021). Berdasarkan masalah tersebut, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis asuhan keperawatan pasien Ulkus Diabetikum dengan Resiko Infeksi di wilayah kerja Puskesmas Slahung, Kabupaten Ponorogo.

Metode 
Penelitian ini menggunakan desain deskriptif kualitatif dengan pendekatan studi kasus. Studi kasus dilakukan pada seorang pasien ulkus diabetikum dengan masalah keperawatan resiko infeksi di wilayah kerja Puskesmas Slahung, Kecamatan Slahung, Kabupaten Ponorogo. Populasi penelitian adalah seluruh pasien ulkus diabetikum di wilayah kerja Puskesmas Slahung, dengan sampel satu orang yang memenuhi kriteria inklusi, yaitu berusia 40-70 tahun, pasien ulkus diabetikum yang mengalami resiko infeksi, dapat diajak berkomunikasi/ kooperatif, dan bersedia menjadi responden. Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara, observasi, dan dokumentasi. Instrumen yang digunakan adalah dengan menggunakan pengkajian Bates Jensen Wound Assesment Too (BJWAT) dan pengkajian dengan kriteria SLKI.

Hasil 
Berdasarkan tinjauan kasus yang telah dilakukan pada Tn. Y, 69 tahun dengan diagnosa diabetes mellitus dengan ulkus diabetikum grade 1, pasien mengalami resiko infeksi, tingkat kesadaran composmentis, tidak mengalami dimensia, pasien kooperatif. Saat pengkajian didapatkan keadaan luka tidak ada pus berwarna putih, kering, terdapat kulit yang menghitam, dengan kedalaman kurang dari 1 cm, tidak ada edema, tidak ada keluhan nyeri pada luka, tetapi pasien mengeluh luka pada kaki kiri  tidak kunjung sembuh. Hasil GDA saat pengkajian adalah 315 mg/dL. Berdasarkan hasil yang diperoleh saat pengkajian didapatkan diagnosis keperawatan yang muncul sesuai Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia (SDKI) yaitu Resiko Infeksi ditandai dengan penyakit kronis diabetes mellitus. Intervensi yang dilakukan: perawatan luka ulkus diabetikum dan edukasi 5 pilar DM.
	[bookmark: _heading=h.2fdia8k8nsvd][bookmark: _Hlk197589458]
No 
	
Hari
	Evaluasi bates-jensen wound assesment tool
	
Evaluasi resiko infeksi kriteria hasil menurut SLKI
	Hasil pemeriksaan GDA

	1.
	Hari ke-1
	27 (wound regeneration)
	38,1 (tingkat infeksi sedang)
	315

	2. 
	Hari ke-2
	27 (wound regeneration)
	38,1 (tingkat infeksi sedang)
	284

	3.
	Hari ke-3
	25 (wound regeneration)
	33,3 (tingkat infeksi membaik)
	270

	4.
	Hari ke-4
	23 (wound regeneration)
	33,3 (tingkat infeksi membaik)
	279

	5.
	Hari ke-5
	21 (wound regeneration)
	33,3 (tingkat infeksi membaik)
	246

	6.
	Hari ke-6
	21 (wound regeneration)
	33,3 (tingkat infeksi membaik)
	250

	7.
	Hari ke-7
	18 (wound regeneration)
	33,3 (tingkat infeksi membaik)
	441



Pembahasan 
1. Pengkajian
Pada pengkajian didapatkan Tn. Y berusia 69 tahun dengan didapatkan luka pada kaki kiri yang sulit sembuh serta pasien mengeluh kebas pada ekstremitas bawah Pasien juga mengalami hiperglikemi dengan GDA saat pengkajian 315 mg/dl. Usia yang lebih tua juga mempengaruhi lamanya penyembuhan luka pada pasien ulkus diabetikum karena berhubungan dengan jumlah elastin yang lebih rendah dan regenerasi kolagen yang lebih sedikit akibat penurunan metabolisme sel (Febrianti, Saputri, & Rifiana, 2023). Keadaan hiperglikemia akan meningkatkan metabolisme glukosa melalui jalur sorbitol. Keadaan ini akan membuat aterosklerosis di kaki. Aterosklerosis merupakan kondisi arteri menebal dan menyempit karena penumpukan lemak didalam pembuluh darah. Menebalnya arteri di kaki dapat mempengaruhi otot-otot kaki karena berkurangnya suplay darah, kesemutan, rasa tidak nyaman, dan dalam jangka lama dapat menyebabkan kematian jaringan yang akan berkembang menjadi ulkus diabetikum (Hajra, 2022). 
Pada kondisi luka pasien saat dilakukan penilaian dengan indikator bates-jensen wound assesment tool mendapatkan skor 27 (wound regeneration) dan hasil penilaian dengan indikator resiko infeksi kriteria hasil menurut SLKI 38,1 (tingkat infeksi sedang).
2. Diagnosa
Berdasarkan data hasil pengkajian diatas maka penulis menetapkan diagnosa keperawatan resiko infeksi yang ditandai dengan penyakit kronis DM. Ditandai dengan terdapat luka ulkus diabetikum grade 1 pada kaki kiri dengan luas luka 4x3cm. Luka yang sukar sembuh karena kondisi gula darah yang tinggi. resiko infeksi merupakan potensi mengalami peningkatan terserang organisme patogenik (PPNI, 2018). Resiko terserang penyakit infeksi biasanya bila pasien terpapar kuman yang berasal dari sumber infeksi/reservior mikroba dan menular dengan cara penularan (Rehatta, 2015).
3. Intervensi
Setelah dilakukan asuhan keperawatan selama 7 hari diharapkan tingkat infeksi pada ulkus diabetikum di kaki sebelah kiri menurun dengan kriteria hasil: drainase purulent menurun, vesikel menurun, cairan berbau busuk menurun, demam menurun, kemerahan menurun, nyeri menurun, bengkak menurun. Dari ke 7 item, skor maksimal 100 kemudian diklasifikasikan menurut tingkat infeksi menjadi tingkat infeksi membaik skor 0-33, tingkat infeksi sedang skor 34-66, dan tingkat infeksi meningkat skor 67-100. Untuk mencapai target tersebut, peneliti menerapkan Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI): perawatan luka, edukasi pencegahan infeksi, promosi kepatuhan pengobatan.
manajemen diri diabetes merupakan keterlibatan dan tanggungjawab pasien terhadap pengelolaan DM yang mempengaruhi beberapa aspek fisik, pengaturan pola makan, kontrol gula darah, dan kepatuhan minum obat dan perawatan kaki. Tujuan utama pengelolaan DM adalah mengatur kadar gula darah dalam batas normal untuk mencegah komplikasi DM (Ainurrrahmah, Riadul, & Silegar, 2022).
4. Implementasi
Implementasi kepada pasien dilakukan selama 7 hari. Secara umum implementasi yang dilakukan peneliti pada pasien sesuai dengan perencanaan yang telah direncanakan menurut SIKI: perawatan luka, edukasi pencegahan infeksi, promosi kepatuhan pengobatan. 
Pada hari pertama peneliti melakukan bina hubungan saling percaya dengan pasien dan keluarga. Harapannya antara pasien, keluarga dan peneliti bisa saling terbuka. Kemudian peneliti memberikan surat pengantar informed consent kepada pasien tentang tujuan penelitian, jenis data yang dibutuhkan dalam penelitian, tindakan yang akan diberikan, manfaat terapi, potensial masalah, dan kerahasiaan data dalam penelitian. Dilanjutkan dengan pengkajian, merumusakan diagnosa, intervensi, implementasi berupa melakukan pemeriksaan GDA, merawat luka ulkus diabetikum, mengedukasi pencegahan infeksi, mempromosikan kepatuhan pengobatan. Serta mengevaluasi indikator penilaian yang menggunakan lembar observasi BJWAT (Bates-Jensen Wound Assesment Tool), menggunakan lembar observasi kriteria hasil tingkat infeksi menurut SLKI.
Kemudian pada hari kedua sampai hari ketujuh yaitu melakukan rawat luka ulkus diabetikum. Setelah dilakukan implementasi, kemudian mengevaluasi dan mendokumentasikan luka ulkus diabetikum menggunakan lembar observasi BJWAT (Bates-Jensen Wound Assesment Tool), menggunakan lembar observasi kriteria hasil tingkat infeksi menurut SLKI.
dalam menurunkan resiko infeksi dilakukan manajemen diri diabetes berupa 5 pilar. Pilar pertama diabetes mellitus adalah edukasi. Edukasi kepada penderita diabetes mellitus sangat diperlukan, apalagi bagi penderita yang sama sekali belum mengetahui apa itu diabetes mellitus, penyebab, tanda dan gejala. Begitupun memberikan motivasi kepada penderita beserta keluarganya juga penting dilakukan, bahwasanya perawatan secara rutin penyakit diabetes mellitus harus dilakukan. Selanjutnya, pilar kedua yaitu diet, prinsip pengaturan makanan pada pasien diabetes mellitus hampir sama dengan anjuran makanan untuk masyarakat umum, yaitu makanan yang seimbang dan sesuai dengan kebutuhan kalori dan gizi masing-masing individu. Pilar ketiga yaitu latihan fisik, olahraga perlu diimplementasikan bagi penderita diabetes mellitus, meskipun pada dasarnya penderita akan mudah lesu dan lelah. Berolahraga paling sedikit 3-4 kali dalam seminggu kurang lebih sekitar 30 menit. Beberapa olahraga yang dapat dilakukan oleh penderita diabetes mellitus yaitu jogging, bersepeda, berenang, dan berjalan. Pilar keempat yaitu terapi pengobatan atau farmakologi diberikan bersama dengan perencanaan pola makan dan olahraga. Pengobatan penderita diabetes mellitus dibagi menjadi 2 yaitu, obat oral dan obat berupa suntikan. Kepatuhan dalam menjalani terapi obat dapat menjadi salah satu bentuk keberhasilan terapi. Pilar kelima diabetes mellitus yaitu pemeriksaan gula darah bertujuan untuk memonitor serta mengobservasi kadar gula darah dalam tubuh penderita dan mencegah adanya komplikasi (Sutiyono & Silviana, 2023).

5. Evaluasi
Pada evaluasi harian luka ulkus diabetikum menggunakan lembar observasi BJWAT (Bates-Jensen Wound Assesment Tool) terjadi perbaikan skor dari hari ke hari, dari hari pertama dengan skor 27 (wound regeneration), hari kedua masih sama dengan hari pertama yaitu skor 27 (wound regeneration), hari ketiga terdapat penurunan skor 25 (wound regeneration), hari keempat penurunan skor 23 (wound regeneration), hari kelima penurunan skor 21 (wound regeneration), hari keenam skor tetap 21 (wound regeneration), dan hari ketujuh penurunan skor menjadi 18 (wound regeneration). Pada hasil evaluasi luka ulkus diabetikum menggunakan lembar observasi resiko infeksi dengan kriteria hasil menurut SLKI terjadi perbaikan skor, dari hari pertama dan kedua skor 8 (tingkat infeksi sedang), dan pada hari ketiga sampai hari ketujuh menjadi skor 7 (tingkat infeksi membaik). Pada pemeriksaan kadar gula darah hari pertama 315 mg/dl, hari kedua terjadi penurunan menjadi 284 mg/dl, hari ketiga terjadi kenaikan menjadi 270 mg/dl, hari keempat terjadi kenaikan menjadi 279 mg/dl, hari kelima terjadi penurunan menjadi 246 mg/dl, hari keenam terjadi kenaikan menjadi 250 mg/dl, dan pada hari ketujuh terjadi kenaikan menjadi 441 mg/dl.
Banyak faktor yang berperan terhadap lama proses penyembuhan luka diabetes mellitus diantaranya dapat berasal dari perawatan luka, pengendalian infeksi, vaskularisasi, usia, nutrisi, penyakit komplikasi, adanya riwayat merokok, pengobatan, psikologis, dan lain-lain (Munirah, Damayanti, & Hidayat, 2024).
Kesimpulan 
Keseluruhan data yang telah diperoleh peneliti baik wawancara, observasi, dan studi dokumentasi, tindakan keperawatan yang telah diberikan pada Tn.Y dengan resiko infeksi ulkus diabetikum diperoleh kesimpulan meliputi:
1. Pengkajian: Tn.Y berusia 69 tahun menderita diabetes mellitus sejak 10 tahun yang lalu. Pasien mengalami ulkus diabetikum di kaki kiri sejak 1 bulan yang lalu. Luka pada kaki kiri lama sembuh, tampak bersih. Pasien tidak rutin melakukan rawat luka, maka dari itu luka pada pasien sulit sembuh. Pemeriksaan GDA 315 mg/dl. Hasil pemeriksaan pada saat pengkajian tingkat infeksi menggunakan lembar observasi BJWAT (Bates-Jansen Wound Assesment Tool) mendapatkan skor 27 (wound regeneration) dan lembar observasi resiko infeksi dengan kriteria hasil menurut SLKI mendapatkan skor 8 (tingkat infeksi sedang)
2. Diagnosis Keperawatan: Diagnosa keperawatan yang muncul sesuai analisa data yaitu resiko infeksi ditandai dengan penyakit kronis DM.
3. Perencanaan Keperawatan: Intervensi keperawatan diberikan selama 7x24 jam diharapkan tingkat infeksi pada ulkus diabetikum di kaki kiri pasien menurun. Untuk mencapai target tersebut, peneliti menerapkan Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI): perawatan luka, edukasi pencegahan infeksi, promosi kepatuhan pengobatan.
4. Implementasi Keperawatan: Implementasi keperawatan diberikan selama 7x24 jam berdasarkan intervensi yang telah disusun yaitu kelima aspek 5 pilar DM, perawatan luka konvensional, pemeriksaan tingkat infeksi menggunakan lembar observasi BJWAT (Bates-Jansen Wound Assesment Tool) dan lembar observasi resiko infeksi dengan kriteria hasil menurut SLKI. Dilakukan juga memonitor kadar glukosa darah.
5. Evaluasi Keperawatan: dilakukan penilaian luka ulkus diabetikum menggunakan lembar observasi BJWAT (Bates-Jensen Wound Assesment Tool) terjadi perbaikan skor pada hari pertama skor 27 (wound regeneration) dan pada hari ketujuh membaik menjadi skor 18 (wound regeneration). Pada hasil evaluasi menggunakan lembar observasi resiko infeksi dengan kriteria hasil menurut SLKI terjadi perbaikan skor, dari hari pertama skor 8 menjadi 7 pada hari ketujuh. Pada pemeriksaan kadar gula darah tidak stabil hari pertama 315 mg/dl, kemudian pada hari ketujuh menjadi 441 mg/dl.
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