 BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A. Gambaran Umum Diabetes Melitus
1. Definisi
a. Diabetes Melitus
Diabetes melitus secara umum adalah suatu keadaan dimana tubuh tidak bisa menghasilkan hormon insulin sesuai kebutuhan atau tubuh tidak bisa memanfaatkan secara optimal insulin yang dihasilkan sehingga terjadi kenaikan kadar gula dalam darah melebih normal. Diabetes melitus adalah penyakit yang ditandai dengan kadar gula darah yang tinggi yang disebabkan oleh gangguan pada sekresi insulin atau gangguan kerja insulin atau keduanya. Tubuh pasien dengan diabetes melitus tidak dapat memproduksi atau tidak dapat merespon hormon insulin yang dihasilkan oleh organ pankreas, sehingga kadar gula darah meningkat dan dapat menyebabkan komplikasi jangka pendek maupun jangka panjang pada pasien tersebut (Regina, 2014).

Diabetes adalah suatu penyakit, di mana tubuh penderitanya tidak bisa secara otomatis mengendalikan tingkat gula (glukosa) dalam darahnya. Pada tubuh yang sehat, pankreas melepas hormon insulin yang bertugas mengangkut gula melalui darah ke otot-otot dan jaringan lain untuk memasok energi. Diabetes merupakan gangguan metabolisme (metabolic syndrome) dari distribusi gula oleh tubuh. Tubuh tak mampu menggunakan insulin secara efektif, sehingga terjadilah kelebihan gula di dalam darah (Vitahealth, 2006). Dengan kata lain, diabetes melitus adlah penyakit yang ditandai oleh kadar gula darah yang tinggi melebihi batas-batas normal (Anik Maryunani, 2008). 
b. Gangren
Gangren atau yang biasa disebut dengan kaki diabetes adalah akibat dari kematian sel dalam jumlah besar dan merupakan kelainan tungkai kaki bawah akibat diabetes melitus yang tidak terkendali. Kelainan kai diabetes melitus dapat disebabkan adanya gangguan pembuluh darah, gangguan persyarafan dan adanya infeksi (Monalisa dan Yunizar, 2013). Ulkus diabetes mempunyai kecendurungan terjadi pada beberapa daerah yang menjadi tumpuan beban terbesar, seperti tumit, area kaput metarsal di telapak, ujung jari yang menonjol (pada jari pertama dan kedua).
c. Klasifikasi 

a) Diabetes melitus :

1) Diabetes Tipe I 

Diabetes Tipe I adalah bila tubuh perlu pasokan insulin dari luar, karena sel-sel beta dari pulau-pulau Langerhans telah mengalami kerusakan, sehingga pancreas berhenti memproduksi insuli. Kerusakan sel beta tersebut dapat terjadi sejak kecil maupun setelah dewasa. Diabetes Tipe I ini biasanya ditemukan pada penderita yang mulai mengalami diabetes sejak anak-anak atau remaja, mayoritas kasus yang ada adalah pada usia 30 tahun ke bawah (Vitahealth, 2006).
2) Diabetes Tipe II

Diabetes Tipe II terjadi jika insulin hasil produksi pancreas tidak cukup atau sel lemak dan otot tubuh menjadi kebal terhadap insulin, sehingga terjadilah gangguan pengiriman gula ke sel tubuh. Diabetes Tipe II ini merupakan tipe diabetes yang paling umum dijumpai, juga sering disebut diabetes yang dimulai pada masa dewasa, dikenal sebagai NIDDM (Non-insulin-dependent diabetes melitus) (Vitahealth, 2006).

b) Klasifikasi Gangren

Gangren dapat di klasifikasikan sebagai gangren kering atau gangren basah (Hadiyah Wijayanti Islamy, 2011).

1) Gangren kering

Gangren kering meluas secara lambat dengan hanya sedikit gejala, gangren kering sering dijumpai di ekstremitas umumnya terjadi akibat hipoksia lama.

2) Gangren basah

Gangren basah adalah suatu daerah dimana terdapat jaringan mati yang cepat peluasannya, sering ditemukan di organ-organ dalam, dan berkaitan dengan infasi bakteri kedalam jaringan yang mati tersebut. gangren ini menimbulkan bau yang kuat dan biasanya disertai oleh manifestasi sistemik.
c) Etiologi Diabetes Melitus Dengan Gangren

Terjadinya masalah gangren adalah karena adanya hiperglikemia pada penyandang diabetes yang menyebabkan terjadinya kelainan neuropati dan kelainan pada pembuluh darah. Adanya kerentanan terhadap infeksi yang luas. Faktor aliran darah yang kurang akan lebih lanjut menambah rumitnya pengelolaan gangren diabetes. Terjadinya gangren di kaki baik yang mengenai jari kaki maupun yang sudah meluas sampai telapak dan punggung kaki pada umumnya dapat disebabkan karena suatu proses dari iskemik, neuropati, dan infeksi. Infeksi dan ulkus pada kaki diabetes akan bermacam-macam manifestasinya (Nanang Fitra, 2008).
d) Patofisiologi Diabetes Melitus Dengan Gangren
Kadar glukosa yang tinggi dalam waktu lama akan menimbulkan beban pada jaringan tubuh. Gula darah yang merupakan nutrisi bagi tubuh, karena jumlahnya berlebih akan menjadi racun bagi sel-sel tubuh. Penumpukan racun itu akan mengganggu pembuluh darah dan sel saraf. Jika hal ini berlangsung terus menerus, pembuluh darah akan mengalami kerusakan dan tidak dapat menyediakan kebutuhan nutrisi dan oksigen kepada jaringan tubuh yang membutuhkan. Akibatnya, jaringan tubuh menjadi tidak sehat, sel-selnya kekurangan nutrisi dan dalam waktu lama menjadi rusak.
Kerusakan sel saraf tepi khususnya pada tungkai kaki menyebabkan kulit kaki mengalami pengurangan sensori, selain itu ditemukan juga kelemahan otot-otot instrinsik kaki, sehingga otot tersebut tidak dapat mempertahankan struktur-struktur dalam kaki terhadap pengaruh berat badan dan tekanan dari luar (Indrawati Salim, 2013).
e) Tanda dan gejala
a. Diabetes mellitus

Gejala diabetes tipe I muncul secara tiba-tiba pada saat usia anak-anak sebagai akibat dari kelainan genetika, sehingga tubuh tidak memproduksi insulin dengan baik. Gejala-gejalanya antara lain adalah sering buang air kecil, terus-menerus lapar dan haus, berat badan turun, kelelahan, penglihatan kabur, infeksi pada kulit yang berulang, meningkatnya kadar gula dalam darah dan air seni, dan cenderung terjadi pada mereka yang berusia di bawah 20 tahun.

Gejala diabetes tipe II muncul secara perlahan-lahan sampai menjadi gangguan yang jelas, dan pada tahap permulaannya sepertinya gejala diabetes tipe I, yaitu cepat lelah, kehilangan tenaga, dan merasa tidak fit, sering buang air kecil, terus-menerus lapar dan haus, kelelahan yang berkepanjangan dan tidak ada penyebabnya, mudah sakit yang berkepanjangan, biasanya terjadi pada mereka yang berusia di atas 40 tahun. Gejala lain yang biasanya muncul adalah penglihatan kabur, luka yang lama sembuh, kaki terasa kebas, geli, atau merasa terbakar, infeksi jamur pada saluran reproduksi wanita, dan impotensi pada pria (Vitahealth, 2006).
f) Penatalaksanaan Diabetes Melitus
Konsensus Pengelolaan Diabetes Melitus di Indonesia yang telah disusun oleh PERKENI (21 November 1993 yang direvisi tahun 1998 dan terakhir tahun 2006) antara lain memberikan pedoman tentang kebutuhan gizi orang dengan diabetes dan anjuran pengguanaan Daftar Bahan Makanan Penukar dalam penyuluhan perencanaan makan orang dengan diabetes (Vitahealth, 2006).  Penatalaksanaan dikenal dengan empat pilar penatalaksanaan diabetes melitus , yang meliputi : edukasi, terapi gizi medis, latihan jasmani dan pengelolaan farmakologis (PERKENI, 2006).
1) Edukasi

Diabetes Melitus umumnya terjadi pada saat pola gaya hidup dan perilaku telah teebentuk dengan kokoh. Keberhasilan pengelolaan diabetes mandiri membutuhkan partisipasi aktif penderita, keluarga dan masyarakat. Tim kesehatan harus mendampingi penderita dalam menuju perubahan perilaku. Untuk mencapai keberhasilan prubahan perilaku, dibutuhkan edukasi yang komprehensif pengembangan keterampilan dan motivasi. Edukasi secara individual dan penekatan berdasrakan penyelesaian masalah merupakan ini perubahan perilaku yang berhasil.perubahan perilaku hamper sama dengan proses edukasi yang memerlukan penilaian, perencanaan, implementasi, dokumentasi dan evaluasi (PERKENI, 2006).
2) Terapi Gizi Medis

Standar yang dianjurkan adalah makanan dengan komposisi yang seimbang dalam hal karbohidrat, protein, lemak, sesuai dengan kecukupan gizi baik sebagai berikut (PERKENI, 2006) :

· Karbohidrat
: 45-65% total asupan energi

· Protein 

: 10-20% total asupan energi

· Lemak

: 20-25% kebutuhan kalori

Jumlah kalori disesuaikan dengan pertumbuhan, status gizi, umur, stress akut, dan kegiatan jasmani, untuk mencapai dan mempertahankan berat badan ideal. Jumlah kalori yang diperlukan dihitung dari berat badan ideal dikali kebutuhan kalori basal (30 Kkal/kg BB untuk laki-laki dan 25 Kkal/kg BB untuk wanita), kemudian ditambah dengan kebutuhan kalori untuk aktivitas, koreksi status gizi, dan kalori yang diperlukan untuk menghadapi stress akut sesuai dengan kebutuhan. Pada dasarnya kebutuhan kalori pada diabetes tidak berbeda dengan non diabetes yaitu harus dapat memenuhi kebutuhan untuk aktivitas baik fisik maupun psikis dan untuk mempertahankan berat badan supaya mendekati ideal (PERKENI, 2006). Sedangkan menurut Askandar (2012) Komposisi dan Indikasi untuk pasien Nefropati Diabetik adalah DIET-B3 dan Sifat-Sifat Diet-B3 diberikan kepada penderita Nefropati Diabetik dengan gagal ginjal kronik dengan kondisi khusus seperti, kehilangan protein dalam urine >3 g/hari (protein rebus urine +4) atau keadaan sakit berat (infeksi berat/operasi). Diet-B2 dan Diet-B3 disebut juga dengan Diet praHD (Hemodialisis). Prinsip Diet-B3 yaitu : Tinggi kalori (lebih dari 2000 kalori/hari), Protein cukup (0.8/kg berat badan/hari), tetapi tinggi asam amino esensial. Jumlah protein 0.8 g/kg berat badan/hari. Karena alasan tersebut, hanya dapat disusun Diet-B3 dari 2100 sampai 2300 kalori/hari, komposisi Diet-B3 (72% Karbohidrat, 20% Lemak, dan 8% Protein).
3) Latihan Jasmani
Latihan jasmani selain untuk menjaga kebugaran juga dapat menurunkan berat badan dan memperbaiki sensitifitas insulin, sehingga akan memperbaiki kendali glukosa darah. Latihan jasmani yang dianjurkan berupa latihan jasmani yang bersifat aerobik seperti : jalan kaki, bersepeda santai, jogging, dan berenang. Latihan jasmani sebaiknya disesuaikan dengan umur dan status kesegaran jasmani. Untuk mereka yang relatif sehat, intensitas latihan jasmani bisa ditingkatkan, sementara yang sudah mendapat komplikasi diabetes melitus dapat dikurangi. Hindarkan kebiasaan hidup yang kurang gerak atau bermalas-malasan (PERKENI, 2006).

4) Pengelolaan Farmakologis
Sarana pengelolaan farmakologis diabetes melitus dapat berupa Obat Hipoglikemik Oral (OHO). Berdasarkan cara kerjanya, OHO dibagi menjadi 4 golongan, antara lain (PERKENI, 2006) :

a. Pemicu sekresi insulin (insulin scretagogue): sulfonylurea, dan glinid.

b. Penambah sensitifitas terhadap insulin: metformin, tiazolidindion.

c. Penghambat gluconeogenesis (metformin).

d. Penghambat absorbsi glukosa : penghambat glukosidasi alfa.
g) Komplikasi 
Komplikasi-komplikasi diabetes melitus dapat dibagi menjadi dua kategori mayor yaitu komplikasi metabolik akut dan komplikasi-komplikasi vaskuler jangka panjang (Sylvia A. Price dan Lorraine, 2006).
1) Komplikasi Metabolik Akut
Seperti halnya hipoglikemia dan hiperglikemia merupakan keadaan gawat darurat yang dapat terjadi pada perjalanan penyakit Diabetes Melitus (DM). pada gilirannya dapat menimbulkan komplikasi akut berupa, hipoglikemia dan hiperglikemia ketoasidosis ataupun non ketoasidosis. Sebenarnya terdapat dua bentuk komplikasi akut pada DM yaitu hipoglikemia dan hiperglikemia. Keadaan gawat darurat hiperglikemia terdiri dari Keto Asidosis Diabetik (KAD), Hiperosmolar Non Ketotik (HNK)  dan Asidosis Laktat (AL).

Hipoglikemia adalah keadaan klinik gangguan saraf yang disebabkan penurunan glukosa darah. Gejala ini dapat ringan berupa gelisah sampai berat berupa koma disertai kejang. Penyebab tersering hipoglikemia adalah akibat obat hipoglikemik oral golongan sulfonylurea, khususnya klorpropamida dan glibenklamida.
Hiperglikemia kelompok hiperglikemia, secara anamnesis ditemukan adanya masukan kalori yang berlebihan, penghentian obat oral maupun insulin yang didahului oleh stress akut. Tanda khas hiperglikemia adalah kesadaran menurun yang disertai dehidrasi berat. Pada sub kelompok ketoasidosis diabetes (KAD) terdapat hiperglikemia berat dengan ketosis atau asidosis.

Hiperglikemik Non-Ketotik (HNK) ditandai dengan hiperglikemia berat non ketotik atau ketotik dan asidosis ringan. Pada keadaan lanjut dapat mengalami koma. Koma hyperosmolar hiperglikemik non ketotik ialah suatu sindrom yang ditandai hiperglikemik berat, hiperosmolar, dehidrasi berat tanpaketoasidosis disertai menurunnya kesadaran. Sindrom ini merupakan salah satu jenis koma non-ketoasidosis.

Ketoasidosis diabetik (KAD) merupakan defisiensi insulin berat dan akut dari suatu perjalanan penyakit diabetes melitus. Keadaan komplikasi akut ini memerlukan pengelolaan tepat. Timbulnya KAD merupakan ancaman kematian bagi penyandang DM (Boedisantoso, 2011).
2) Komplikasi Diabetes Jangka Panjang
Komplikasi diabetes jangka panjang dapat dibagi menjadi tiga tipe yaitu : mikrovaskular, makrovaskular, dan neuropati perifer.
Retinopati diabetic merupakan penyebab utama kebutaan dan disebabkan oleh mikroangiopati yang mendasarinya. Manifestasi awal adalah adanya mikroaneurisma arteriol retina yang selanjutnya terjadi pendarahan, neovaskularisasi, dan jaringan parut retina yang menyebabkan timbulnya kebutaan.

Neuropatiperifer merupakan suatu penyebab penting ulserasi yang sulit untuk dikontrol pada kaki penderita diabetes. Gangguan atau hilangnya  sensasi menyebabkan hilangnya rasa nyeri dengan kerusakan kulit akibat trauma dan penekanan dari sepatu yang sempit. Penyakit vascular engan berkurangnya suplay darah juga berperan dalam berkembangnya lessi dan lazim terjadi infeksi. 
Penyakit makrovaskular mengacu pada aterosklerosis dengan berkembangnya penyakit arteri koronaria, stroke, penyakit pembuluh darah perifer dan meningkatnya resiko infeksi. Diabetes Tipe II sangat terkait dengan penyakit makrovaskular.

B. Asuhan Gizi Diabetes Melitus Komplikasi Gangren

1. Assasment Gizi
Tahapan pelayanan gizi rawat inap diawali dengan skrining/penapisan gizi oleh perawat ruangan dan penetapan order diet awal (preskripsi diet awal) oleh dokter. Skrining gizi bertujuan untuk mengidentifikasi pasien/klien yang beresiko, tidak berisiko malnutrisi atau kondisi khusus. Kondisi khusus yang dimaksud adalah pasien dengan kelainan metabolic, hemodialysis, anak, geriatric, kanker dengan kemoterapi/radiasi, luka bakar, pasien dengan imunitas menurun, sakit kritis dan sebagainya (Kemenkes RI, 2013).

Pengkajian gizi pasien termasuk data klinis seperti hasil pemantauan sendiri kadar glukosa darah, kadar lemak darah (kolesterol total, LDL, HDL, dan trigliserida), dan hemoglobin glikat. Pengkajian gizi juga digunakan untuk mengetahui apa yang mampu dilakukan oleh pasien dan kesediaan melakukannya. Pengkajian gizi dapat dilakukan melalui wawancara atau dengan menggunakan kuesioner (Kartini Sukardji, 2013).
2. Intervensi Gizi

a. Terapi Diet

1) Tujuan Diet
a. Diabetes Melitus
Tujuan umum  terapi gizi adalah membantu orang dengan diabetes memperbaiki kebiasaan gizi dan olahraga untuk mendapatkan control metabolikyang lebih baik, beberapa tambahan tujuan khusus yaitu (Kartini Sukardji, 2013) :

· Mempertahankan kadar glukosa darah mendekati normal dengan keseimbangan asupan makanan dengan insulin atau obat hipoglikemik oral dan tingkat aktivitas.
· Memberikan energi yang cukup untuk mencapai atau mempertahankan berat badan yang memadai pada orang dewasa, mencapai pertumbuhan dan perkembangan yang normal pada anak remaja.

· Menghindari dan menangani komplikasi kronik diabetes seperti ulkus diabetik.

· Meningkatkan kesehatan secara keseluruhan melalui gizi yang optimal.
2) Syarat Diet

a. Syarat diet diabetes melitus dengan gangren yaitu :
· Energi diberikan cukup sesuai kebutuhan.
· Komposisi dari karbohidrat sebesar 60%, lemak sebesar 25%.
· Protein 0,8/berat badan 
· Tinggi serat karena mempunyai fungsi untuk mempertahankan kandungan insulin serum yang rendah dengan cara menunda penyerapan glukosa.
· Indeks Glikemik adalah angka yang mencerminkan respons glukosa darah di dalam tubuh terhadap makanan yang dimakan dibandingkan dengan respons glukosa darah tubuh terhadap glukosa murni (kamus gizi, 2009). Indeks Glikemik pangan dipengaruhi oleh beberapa faktor, yaitu : cara pengolahan, daya osmotik pangan, kadar serat, amilosa, protein, lemak dan keberadaan zat antigizi. Klasifikasi Indeks Glikemik rendah adalah ≤ 55, indeks glikemik sedang 55 – 70, indeks glikemik tinggi adalah ≥ 70.
3) makanan yang diperbolehkan dan makanan yang dihindari/dibatasi

Tabel 1. Bahan Makanan Yang Dianjurkan dan Yang Tidak

Dianjurkan Untuk Diabetes

	Bahan makanan
	Dianjurkan
	Tidak Dianjurkan

	Sumber Karbohidrat
	Nasi, roti, mie, kentang, Singkong, ubi, sagu.
	Bahan makanan sumber natrium tinggi seperti kraker, cake, biskuit, dodol, tarcis.

	Sumber Protein Hewani
	Daging sapi, ayam, ikan, telur.
	Daging dan ikan yang diawetkan seperti dendeng, sarden, ikan asin, dan corned beef, jeroan, telur asin, udang kering.

	Sumber Protein Nabati
	-
	Keju kacang tanah dan kacang-kacangan yang diolah dengan garam dapur.

	Sayuran
	Semua jenis sayuran segar dari golongan A
	Sayuran yang dimasak dan diawetkan dalam garam dapur seperti sayuran dalam kaleng, sawi asin, asinan dan acar.

	Buah-buahan
	Pisang ambon, pisang susu, pisang kapok, dan semua buah golongan B (diolah/direbus).
	Semua buah golongan A, pisang raja, pisang emas, pisang tanduk. Buah-buahan yang diawetkan dengan gula seperti manisan.

	Minuman
	Teh, air putih, susu diet
	Berbagai minuman bersoda dan alkohol

	Lemak
	Minyak goreng, margarin, mentega tanpa garam.
	Margarin dan mentega biasa

	Lain-lain
	-
	Gula, madu, sirup, jam, jeli,  es krim, makanan siap saji (fast food), goreng-gorengan.





Sumber : Buku Penuntun Diet, 2004
b. Terapi Edukasi/Konseling Gizi

Diabetes Melitus umumnya terjadi pada saat pola gaya hidup dan perilaku telah terbentuk dengan kokoh. Untuk mencapai keberhasilan perubahan perilaku, dibutuhkan edukasi yang komprehensif pembangunan keterampilan dan motivasi. Edukasi secara individual dan pendekatan berdasarkan penyelesaian masalah merupakan inti perubahan perilaku yang berhasil. Perubahan perilaku hampir sama dengan proses edukasi yang memerlukan penilaian, perencanaan, implementasi, dokumentasi dan evaluasi (PERKENI, 2006).

Edukasi gizi merupakan usaha dibidang kesehatan untuk membantu individu, kelompok atau masyarakat dalam meningkatkan pengetahuan dan kemampuan responden menuju konsumsi pangan yang sehat dan bergizi sesuai dengan kebutuhan tubuh. Metode dalam edukasi gizi dibedakan menjadi metode berdasarkan teknik komunikasi yaitu metode penyuluhan langsung dengan cara konseling gizi dan metode penyuluhan tidak langsung dengan cara membaca leaflet (Suapriasa, 2013).
1. Tujuan Terapi Edukasi
· Pasien mampu meningkatkan asupan secara bertahap

· Pasien dan keluarga mengerti tentang diet yang sesuai untuk pasien 

· Pasien dan keluarga mengerti prinsip diet dan pola makan yang sesuai untuk keadaan pasien

2. Sasaran

Pasien dan keluarga

3. Waktu 

20 menit

4. Tempat

Ruang Rawat Inap Pasien

5. Metode 

Konsultasi dan Tanya Jawab

6. Alat Peraga

· Leaflet Diet Diabetes Melitus

· Leaflet Bahan Makanan Penukar

7. Daftar BM yang Dianjurkan dan Tidak Dianjurkan dapat dilihat di tabel :

Tabel 2. Bahan Makanan Yang Dianjurkan dan Yang Tidak Dianjurkan Untuk Diabetes

	Bahan makanan
	Dianjurkan
	Tidak Dianjurkan

	Sumber Karbohidrat
	Nasi, roti, mie, kentang, Singkong, ubi, sagu.
	Bahan makanan sumber natrium tinggi seperti kraker, cake, biskuit, dodol, tarcis.

	Sumber Protein Hewani
	Daging sapi, ayam, ikan, telur.
	Daging dan ikan yang diawetkan seperti dendeng, sarden, ikan asin, dan corned beef, jeroan, telur asin, udang kering.

	Sumber Protein Nabati
	-
	Keju kcang tanah dan kacang-kacangan yang diolah dengan garam dapur.

	Sayuran
	Semua jenis sayuran segar dari golongan A
	Sayuran yang dimasak dan diawetkan dalam garam dapur seperti sayuran dalam kaleng, sawi asin, asinan dan acar.

	Buah-buahan
	Pisang ambon, pisang susu, pisang kapok, dan semua buah golongan B (diolah/direbus).
	Semua buah golongan A, pisang raja, pisang emas, pisang tanduk. Buah buahan yang diawetkan dengan garam dapur seperti buah dalam kaleng. Buah-buahan yang diawetkan dengan gula seperti manisan.

	Minuman
	Teh, air putih, susu diet
	Berbagai minuman bersoda dan alkohol

	Lemak
	Minyak goreng, margarin, mentega tanpa garam.
	Margarin dan mentega biasa

	Lain-lain
	-
	Gula, madu, sirup, jam, jeli, susu kental manis, es krim, makanan siap saji (fast food), goreng-gorengan.





Sumber : Buku Penuntun Diet, 2004

4) Monitoring Evaluasi
Menurut Kemenkes RI, 2013, kegiatan monitoring dan evaluasi gizi dilakukan untuk mengetahui respon pasien/klien terhadap intervensi dan tingkat keberhasilannya. Tiga langkah kegiatan monitoring dan evaluasi gizi, yaitu : 

1. Monitor perkembangan meliputi pemahaman dan ketaatan diet pasien, asupan makanan pasien, status gizi pasien, preskripsi diet, data biokimia pasien, keadaan fisik dan klinis pasien.

2. Mengukur hasil perkembangan, perubahan yang terjadi sebagai respon terhadap intervensi gizi. Parameter yang harus diukur berdasarkan tanda dan gejala dari diagnosis gizi.

3. Evaluasi hasil meliputi dampak perilaku dan lingkungan terkait gizi, dampak asupan makanan dan zat gizi, dampak terhadap tanda dan gejala fisik yang terkait gizi dan dampak intervensi gizi terhadap kualitas hidup pasien.

4. Pencatatan pelaporan kegiatan asuhan gizi.
5) Kerangka Pikir Penelitian


[image: image1]
BAB III
METODE PENELITIAN
A. Jenis Dan Jenis Penelitian
Jenis penelitian yang dilakukan adalah observasional dengan menggunakan desain studi kasus yang mempelajari Asuhan Gizi Pasien Diabetes Melitus dengan Gangren.
B. Tempat Dan Waktu
Penelitian tentang Asuhan Gizi Pada Pasien Diabetes Melitus dengan Gangren dilaksanakan di Ruang Rawat Inap Marwah 4 Rumah Sakit Haji Surabaya. pengamatan untuk penelitian dilaksanakan mulai tanggal  31 Maret – 2 Aprill 2017.

C. Subyek Penelitian
Subyek penelitian ini adalah Pasien yang menderita Diabetes Melitus  dengan Gangren yang dirawat di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Haji Surabaya. 

D. Instrumen Penelitian
Instrument pengumpulan data dalam penelitian ini meliputi :
1. Form pernyataan kesediaan menjadi subyek penelitian

2. Form skrining gizi
3. Data rekam medik pasien meliputi hasil laboratorium
4. Form Food Recall 24 Jam

5. Form Food Frequency
6. Leaflet (Diet Diabetes melitus)

7. Pita LILA
8. Medline

E. Teknik Pengumpulan Data
1. Data karakteristik pasien
Data karakteristik pasien diperoleh dengan cara wawancara atau mencatat dari buku rekam medik, meliputi : nama, umur, jenis kelamin, tempat dirawat, nomor register, tanggal masuk rumah sakit. Pendidikan, alamat, diagnosa penyakit.

2. Assessment
a. Riwayat Gizi Pasien
Data riwayat gizi pasien meliputi riwayat gizi dahulu dan riwayat gizi sekarang  :

1) Data riwayat gizi dahulu meliputi kebiasaan makan pasien sebelum masuk rumah sakit yang diperoleh dengan wawancara langsung pada pasien dan keluarga pasien dengan menggunakan form food frequency.
2) Data riwayat gizi sekarang merupakan riwayat gizi pasien selama menjalani rawat inap di rumah sakit. Data diperleh dengan pengamatan langsung dan wawancara langsung pada pasien dan keluarga pasien dengan menggunakan metode food recall dan food weighing. Untuk mengetahui tingkat konsumsi pasien dilakukan dengan menghitung tingkat konsumsi dengan rumus :
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b. Data antropometri didapat dari pengukuran yang meiputi :

1) Pengukuran dengan menggunakan LILA dilakukan jika pasien tidak bisa ditimbang untuk mengetahui status gizi pasien, alat ukur dengan menggunakan pita LILA atau meteran.
2)  Data biokimia
Data biokimia diperoleh dengan cara mencatat dari buku rekam medik pasien. data biokimia tersebut antara lain :
a) Darah lengkap : Hb dan WBC

b) Kimia darah : gula darah acak (GDA)
c. Data pemeriksaan fisik klinis dan pemeriksaan penunjang
Data pemeriksaan fisik klinis diperoleh dengan cara pengamatan langsung seperti keadaan umum, kesadaran, adanya edema, mual, muntah dan mengidentifikasi data-data sekunder pada data rekam medik pasien seperti Respiratory Rate (RR), tekanan darah, nadi, dan suhu.

d. Riwayat penyakit
Riwayat penyakit dahulu pasien adalah riwayat penyakit pasien sebelum masuk rumah sakit. Riwayat penyakit dahulu pasien didapatkan dengan cara wawancara. Riwayat penyakit sekarang pasien adalah riwayat penyakit saat dirawat di rumah sakit. Riwayat penaykit sekarang pasien didapatkan dengan cara melihat dan mencatat dari buku rekam medik pasien.

3. Data diagnosis
Data diagnosis pasien meliputi Nutrition Intake (NI), Nutrition Behavior (NB). Data diagnosis pasien didapatkan pertama dengan cara melihat kondisi patologis pasien kemudian berdasarkan buku pedoman praktis diagnosa gizi dalam proses asuhan gizi terstandar dapat dilihat kode dari masing-masing Nutrition Intake (NI), Nutrition Behavior (NB).
4. Data intervensi
Data intervensi pasien ini meliputi :

a. Terapi diet

1) Kebutuhan energi dan zat gizi
Data kebutuhan energi dan zat-zat gizi pasien diperoleh dengan menghitung kebutuhan energi dan zat-zat gizi dengan menggunakan perhitungan menurut PERKENI 2002.



Perhitungan kebutuhan gizi menggunakan 
PERKENI 2002 :



BBI : 

Laki-laki 
= TB (m)2 x 22,5




Perempuan
= TB (m)2 x 21



Energi basal :



Laki-laki
: BBI x 30 kal




Perempuan
: BBI x 25 kal




Total Energy Expenditure (TEE) :




TEE = Energi basal + Energi basal (Faktor Aktivitas +

Faktor Stres – Kpreksi Umur)

b. Terapi edukasi
Data terapi edukasi diperoleh dari wawancara dengan ahli gizi di ruangan atau dengan melakukan observasi langsung dengan pasien.

c. Terapi medis
Data terapi medis diperoleh dari mencatat buku rekam medis pasien.
5. Data monitoring evaluasi
Data yang akan dimonitoring dan dievaluasi pada pasien Diabetes Melitus dengan Gangren meliputi :

a. Data tingkat konsumsi (energi, zat gizi makro, dan cairan) pasien diperoleh dengan observasi menggunakan food recall 24 jam.

b. Data pemeriksaan antropometri pasien meliputi LiLA diperoleh melalui pengukuran langsung.

c. Data pemeriksaan biokimia meliputi GDA
d. Data pemeriksaan fisik/klinis yang meliputi keadaan umum, muntah, sesak nafas, tekanan darah, nadi, Respiratory Rate, dan suhu diperoleh melalui observasi kepada pasien.

F.  Teknik Pengolahan Dan Analisis Data
Data-data yang telah terkumpul diolah dan disajikan dalam bentuk tabel, serta dianalisis secara deskriptif.

1. Data karakteristik pasien 
Data karakteristik pasien dianalisis secara deskriptif.

2. Data assessment

a. Data antopometri

Data antropometri pasien meliputi berat badan, tinggi badan dan LILA disajikan dalam bentuk tabel dan dianalisis secara deskriptif.
Tabel 3. Klasifikasi status gizi berdasarkan LILA

	%LILA
	Klasifikasi

	>120%
	Obesitas

	110-120%
	Overweight

	90-110%
	Normal

	60-90%
	Kurang

	<60%
	Buruk 


Sumber: Jellife dalam Supariasa, 2002 Penilaian Status Gizi

b. Data biokimia

Data biokimia ditabulasi dan dianalisis secara deskriptif dengan membandingkan dengan nilai normal.

c. Data fisik klinis dan pemeriksaan penunjang

Data fisik klinis disajikan dalam bentuk table dan dianalisis secara deskriptif dengan membandingkan dengan nilai normal. Pemeriksaan penunjang dianalisis secara deskriptif.

d. Data riwayat gizi
Data tingkat konsumsi pasien diperoleh dari hasil recall lalu dibuat grafik untuk mencari rata-rata tingkat konsumsi selama waktu pengamatan berlangsung, kemudian rata-rata tingkat konsumsi dibandingkan dengan kebutuhan pasien lalu dianalsis.
Tabel 4. Kategori Tingkat Konsumsi

	Kategori
	Tingkat Konsumsi

	Baik
	>80%

	Cukup
	51-80%

	Kurang 
	<51%


Sumber: Gibson, Rosalind. 2005
e. Data diagnosis

Data diagnosis pasien meliputi Nutrition Intake (NI), Nutrition Behavior (NB). Data diagnosis gizi pasien dianalisis secara deskriptif.

f. Data intervensi

Data intervensi dianalisis secara deskriptif. Data intervensi meliputi prinsip diet diabetes melitus. Data intervensi meliputi prinsip diet diabetes mellitus yaitu 3J (Askandar, 2001) :

1) Jumlah : kalori yang diberikan harus habis

2) Jadwal : diet harus diikuti sesuai dengan intervalnya, yaitu 3 jam

3) Jenis : makanan manis harus dihindari, jenis makanan yang dibutuhkan dan dianjurkan bagi penderita diabetes mellitus disarankan untuk memenuhi kebutuhan makan berdasarkan komposisi 60% karbohidrat, 20% protein, dan 20% lemak.

g. Data monitoring evaluasi

Data monitoring evaluasi dan evaluasi dianalisis secara deskriptif. Data monitoring pasien meliputi data antropometri, biokimia, fisik klinis, riwayat gizi untuk mengetahui tingkat konsumsi pasien dengan menggunakan metode food weighing dan data terapi edukasi. Data evaluasi diperoleh dengan membandingkan data antropometri, biokimia, fisik klinis, tingkat konsumsi sebelum dan setelah dilakukan monitoring.
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