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ABSTRAK
Diabetes Melitus menyebabkan angka kematian dan kesakitan di dunia meningkat dikarenakan penyakit Diabetes Melitus dapat mengakibatkan berbagai komplikasi seperti gangguan vascular perifer ekstermitas bawah pada penderita Diabetes tipe 2. Gangguan aliran darah perifer menyebabkan nekrosis jaringan dan iskemia perifer, sehingga beresiko terjadinya ulkus kaki diabetik. Salah satu permasalahan yang muncul adalah ketidakefektifan perfusi jaringan perifer. Dengan latihan elevasi ekstermitas bawah diharapkan dapat melancarkan sirkulasi perifer dan mempercepat proses penyembuhan ulkus kaki diabetik.
Tujuan penelitian mendeskripsikan efektivitas teknik elevasi ekstremitas bawah dalam proses pemulihan ketidakefektifan perfusi jaringan perifer pada Ulkus Diabetikum.

Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode deskriptif dengan pendekatan studi kasus yang memfokuskan pada intervensi teknik elevasi ekstremitas bawah dalam proses pemulihan ketidakefektifan perfusi jaringan perifer pada pasien dengan Ulkus Diabetikum.

Hasil dan pembahasan didapatkan bahwa tindakan observasi yang dilakukan peneliti pada dua responden dengan Ulkus Diabetikum dan Peneliti melakukan intervensi elevasi ekstremitas bawah selama tiga hari (sehari 1 kali) selama 10 menit dan kemudian melakukan evaluasi dengan pengukuran ABI (angkle brachial index) selama 5 menit  setelah dilakukan Latihan Elevasi Ekstremitas Bawah. Dengan hasil menunjukkan adanya perubahan pada sirkulasi perifer dan sesudah dilakukannya Teknik elevasi ekstremitas bawah. Latihan Teknik elevasi ektremitas dapat meningkatkan suplai darah ke area Ulkus Diabetikum.
Kesimpulan penelitian ini didapatkan bahwa latihan  teknik elevasi ekstremitas bawah efektif dilakukan Dalam Proses Pemulihan Ketidakefektifan Perfusi Jaringan Perifer Pada Ulkus Diabetikum.
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Pengantar

(Pendahuluan)
Diabetes Melitus menyebabkan angka kematian dan kesakitan di dunia yang meningkat, di Indonesia diperkirakan pada tahun 2030 terdapat 28 juta pasien Diabetes Melitus serta menunjukan peningkatan angka prevalensi Diabetes Melitus sebesar 8,5% (Soelistijo, 2021).
Prevalensi Diabetes Melitus sesuai diagnosis dokter pada penduduk semua umur menurut karakteristiknya di Provinsi Jawa Tengah berdasarkan kelompok umur 55-64 tahun menempati prosentase tertinggi menderita Diabetes Melitus (Riskesdas Jawa Tengah, 2018).
Dampak yang ditimbulkan dari penyakit Diabetes Melitus sangat berpengaruh  pada kualitas sumberdaya manusia serta berdampak pada  besarnya pembiayaan kesehatan, maka upaya penanganan Diabetes Melitus dapat dilakukan dengan tepat sesuai Pedoman Nasional Pelayanan Kedokteran Tata Laksana Diabetes Melitus Tipe 2 Dewasa yang tertuang kedalam Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor HK.01.07/MENKES/603/2020.   
Diabetes Melitus menyebabkan komplikasi berupa gangguan pada pembuluh darah baik makrovaskuler ataupun mikrovaskuler salah satunya dapat mengakibatkan berbagai gangguan vascular perifer ekstermitas bawah pada penderita Diabetes tipe 2 (Soelistijo, 2021)
 Komplikasi yang sering dialami penderita Diabetik Melitus salahsatunya Ulkus kaki diabetic yang disebabkan oleh neuropati perifer dan adanya gangguan aliran darah perifer yang menyebabkan nekrosis jaringan serta iskemia perifer, sehingga beresiko terjadinya ulkus kaki diabetik. Akibat dari suplai oksigen dan nutrisi kedaerah ulkus maka akan mengakibatkan gangguan sirkulasi. Dengan sirkulasi darah dan distribusi nutrisi pada daerah ulkus terganggu maka dapat mengakibatkan gangguan perfusi jaringan, sehingga memunculkan permasalahan ketidakefektifan perfusi jaringan perifer. Perfusi jaringan perifer pada pasien dengan Ulkus Diabetik dipengaruhi salah satunya dipengaruhi oleh latihan dan mobilisasi. Sirkulasi peredaran darah baik dapat memperbaiki pula ulkus kaki diabetic. Dengan latihan elevasi ekstermitas bawah diharapkan dapat melancarkan sirkulasi perifer dan mempercepat proses penyembuhan ulkus kaki diabetik (Pebrianti, Pramudya and Pratiwi, 2018).
Metode

(Metode Penelitian)
Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode deskriptif dengan pendekatan studi kasus yang memfokuskan pada intervensi teknik elevasi ekstremitas bawah dalam proses pemulihan ketidakefektifan perfusi jaringan perifer pada pasien dengan Ulkus Diabetikum. Pada penelitian ini penulis menggunakan dua responden pasien dengan kriteria inklusi pasien mengalami Ulkus Diabetes Mellitus, dirawat inap, dan bersedia menjadi responden. Responden diberikan intervensi elevasi ekstremitas bawah dan di lakukan pengukuran ABI (angkle brachial index). 
Hasil dan Diskusi

(Hasil Dan Pembahasan)
Hasil penelitian yang dilaksanakan pada tanggal 21 November – 3 Desember 2022 di Ruang Cempaka RSUD Sunan Kalijaga Demak. Kedua responden dengan Ulkus Diabetik dilakukan pengukuran ABI sebelum dan sesudah melakukan Teknik elevasi ektremitas bawah selama 3 hari (sehari 1 kali) selama 10 menit dan 5 menit kemudian melakukan pengukuran ABI. Sebelum melakukan Teknik elevasi ektremitas bawah dan pengukuran ABI, kedua responden di kaji terlebih dahulu  keadaan responden terlebihdahulu untuk memastikan ada tidaknya perubahan fisiologis seperti dispneu, nyeri dada, cemas, depresi, dan rasa kawatir yang berlebihan.
Karakteristik responden didapatkan responden pertama berumur 50 tahun, jenis kelamin perempuan, diameter ulkus 6 cm dengan diagnose medis Ulkus Pedis Sinistra dan nilai GDS 393 mg/dl. Karakteristik responden kedua berumur 41 tahun, jenis kelamin perempuan, diameter ulkus 2,5 cm dengan diagnose medis Ulkus Pedis Sinistra dan nilai GDS 303 mg/dl, secara lengkap sesuai table 1.  
Tabel 1
Karakteristik Responden
	Variabel
	Responden 1
	Responden 2

	Umur
	50 th
	41 th

	Jenis Kelamin
	Perempuan
	Perempuan

	Diameter Ulkus
	6 cm
	2,5 cm

	Diagnosa Medis
	Ulkus Pedis Sinistra
GDS : 393 mg/dl
	Ulkus Pedis Sinistra
GDS : 303 mg/dl


Hasil pengukuran Ankle Brachial Index (ABI) pada kedua responden yang dilaksanakan selama 3 hari. Penilaian ABI dilakukan dengan mengukur tekanan darah sistolik dari kedua arteri brakialis dan dari kedua arteri dorsalis pedis dan tibiaalis posterior setelah responden beristirahat dalam posisi terlentang selama 10 menit. Nilai ABI ditentukan dengan mengambil tekanan yang lebih tinggi dari 2 arteri di pergelangan kaki, dibagi dengan tekanan sistolik arteri brakialis, yang dilakun sebelum dan sesudah latihan elevasi ektremitas bawah.
Pengukuran ABI yang dilakukan sebelum dilakukan intervensi latihan elevasi ekstremitas bawah pada hari pertama didapatkan 0,85 untuk responden pertama, sedangkan responden kedua dengan nilai ABI 0,88.  Pada hari kedua didapatkan 0,92 untuk responden pertama, sedangkan responden kedua dengan nilai ABI 0,93. Pada hari ketiga didapatkan 0,96 untuk responden pertama, sedangkan responden kedua dengan nilai ABI  0,96.
Pengukuran ABI yang dilakukan sesudah dilakukan intervensi latihan elevasi ekstremitas bawah pada hari pertama didapatkan 0,90 untuk responden pertama, sedangkan responden kedua dengan nilai ABI 0,90.  Pada hari kedua didapatkan 0,99 untuk responden pertama, sedangkan responden kedua dengan nilai ABI 0,94. Pada hari ketiga didapatkan 0,97 untuk responden pertama, sedangkan responden kedua dengan nilai ABI  0,98. Hasil pengukuran Ankle Brakial Indek pada kedua responden dapat di gambarkan dalam grafik.
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Grafik 1

Hasil Pengukuran Ankle Brakial Indek

Umur responden 50 tahun dan 41 tahun merupakan usia yang beresiko munculnya penyakit diabetic melitus, kondisi ini merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi nilai ankel brakial indek, dengan bertambahnya usia seseorang maka bertambah pula kekakuan pada ateri, sehingga akan mempengaruhi peredaran darah perifer terganggu (Prihatiningsih, 2016).
Berdasarkan temuan data karakteristik responden pada variabel diagnosa medis kedua responden mengalami Ulkus Pedis Sinistra dengan nilai Gula Darah Sewaktu (GDS) sebesar 393 mg/dl pada responden pertama dan 303 mg/dl pada responden kedua. Diagnosis Diabetes Melitus pada kedua responden dapat ditegakkan sesuai kriteria pemeriksaan glukosa plasma sewaktu ≥ 200 mg/dl dengan keluhan hiperglikemia (Soelistijo, 2021).
Peneliti melakukan intervensi elevasi ekstremitas bawah selama tiga hari (sehari 1 kali) selama 10 menit dan kemudian melakukan evaluasi dengan pengukuran ABI (angkle brachial index) selama 5 menit  setelah dilakukan latihan elevasi ekstremitas bawah guna untuk mengukur sirkulasi darah pada daerah kaki. Intervensi tersebut seuai pendapat Pebrianti yang menjelaskan bawa salah satu cara latihan dalam meningkatkan sirkulasi perifer dengan aktivitas kerja otot. Teknik elevasi ektremitas bawah berdampak pada proses penyembuhan ulkus yang diawali dengan perbaikan sirkulasi perifer dengan dorongan kerja kardiopulmonal yang meningkat serta memperlancar aliran suplai oksigen yang menuju ke area ulkus (Pebrianti, Pramudya and Pratiwi, 2018).
Hasil penelitian menunjukkan adanya perubahan pada sirkulasi perifer pada pengukuran pertana dengan nilai ABI sebelum dilakukannya teknik elevasi ekstremitas bawah nilai ABI 0,85 dan setelah dilakukannya Teknik elevasi ekstremitas bawah nilai ABI menjadi 0,90 pada pasien pertama. Sedangkan pada pasien kedua dengan hasil sebelum dilakukannya Teknik elevasi ekstremitas bawah nilai ABI 0,88 dan setelah dilakukannya Teknik elevasi ekstremitas bawah nilai ABI menjadi normal yaitu 0,90. Latihan Teknik elevasi ektremitas bawah dapat meningkatkan suplai darah ke area Ulkus Diabetikum.
Nilai ankel brakial lndex tidak normal dapat terjadi dengan adanya proses aterosklerotik sistemik melalui mekanisme pencetus diantaranya factor usia, jenis kelamin, status diabetic, dan lama diabetic  (Kartikadewi et al., 2022). 
Kondisi Ulkus Diabetik akan mengalami gangguan perfusi jaringan akibat dari ketidak lancaran proses distribusi Oksigen ke jaringan tubuh tidak maksimal. Dengan demikian pasien dengan Ulkus Diabetik yang mengalami gangguan perfusi perlu dilakukan latihan peregangan otot yang dapat merangsang kontraksi otot dan mengaktifkan system sirkulasi darah (Purnomo et al., 2020) .
Nilai ankel brakial indek dapat dipengaruhi oleh pergerakan otot yang merangsang produksi hormone endorphin, sehingga memicu terjadinya vasodilatasi pembuluh darah yang berdampak pada nilai tekanan sistolik brakialis (Artikaria and Machmudah, 2022).
Kesimpulan
(Simpulan)
Penilaian ABI dilakukan dengan mengukur tekanan darah sistolik pada arteri brakialis dan kedua arteri dorsalis pedis dan tibialis. Responden yang mengalami ketidakefektifan perfusi jaringan perifer dengan intervensi latihan  teknik elevasi ekstremitas bawah efektif dilakukan dengan menunjukkan adanya perbaikan pada sirkulasi perifer yang ditandai dengan kembalinya normal nilai ankel brakial indek.
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