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MOTTO 
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ABSTRAK  

ASUHAN KEPERAWATAN PADA KLIEN DIABETES MELLITUS TIPE 

II DI RUANG ABIMANYU RUMAH SAKIT UMUM DI JOMBANG  

Oleh : 

Fira Ayu Santika  

Pendahuluan: Diabetes melitus merupakan penyakit metabolik yang 

ditandai dengan kadar gula darah yang tinggi (hiperglikemia) yang diakibatkan 

oleh gangguan sekresi insulin yang dapat menyebabkan kerusakan gangguan 

fungsi berbagai organ terutama mata, organ ginjal, saraf, jantung dan pembuluh 

darah lainnya. Metode: Penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

studi kasus dengan mengunakan 2 klien Diabetes Mellitus sebagai 

subjekpenelitian ini dengan masalah keperawatan resiko ketidakstabilan kadar 

glukosa darah. Teknik pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah wawancara, observasi, dan dokumentasi. Hasil: Penelitian dari studi 

kasus yang telah dilakuakan asuhan keperawatan selama 3 hari pada Tn. W dan 

Tn. S di dapatkan bahwa klien mengalami masalah ketidakstabilan kadar 

glukosa darah berhubungan dengan resitensi insulin. Setelah dilakukan asuhan 

keperawatan klien menunjukkan kadar gula darah mengalami penurunan tetapi 

belum dalam rentang normal, sehingga tetap melakukan intervensi dilanjutkan. 

Kesadaran : Composmentis, GCS : 4-5-6, GDA  Tn. W  239 mg/dl sedangkan 

GDA Tn. S   221 mg/dl.  Kesimpulan: Berdasarkan evaluasi keperawatan pada 

klien 1 dan 2 selama 3 hari ditandai dengan kesemutan berkurang, nafsu makan 

membaik, keadaan umum cukup baik, kadar gula darah mengalami penurunan 

tetapi belum dalam rentang normal. 

 
Kata kunci : Diabetes Mellitus, Klien, Ketidakstabilan Kadar Glukosa 

Darah 

 

                                       



   

x 
 

ABSTRACT 

NURSING CARE FOR TYPE II DIABETES MELLITUS CLIENTS 

IN THE ABHIMANYU ROOM OF THE GENERAL HOSPITAL IN 

JOMBANG 

 

By : 

 

Fira Ayu Santika 

 

Introduction: Diabetes mellitus is a metabolic disease characterized by high 

blood sugar levels (hyperglycemia) caused by impaired insulin secretion which 

can cause damage to the function of various organs, especially the eyes, kidneys, 

nerves, heart and other blood vessel. Method: The research used in this study is 

a case study using 2 Diabetes Mellitus clients as subjects of this study with 

nursing problems at risk of instability of blood glucose levels. The data 

collection techniques used in this study were interviews, observation, and 

documentation. Results: Research from a case study that has been carried out 

nursing care for 3 days on Mr. W and Mr. S found that the client experienced the 

problem of unstable blood glucose levels associated with insulin resistance. 

After nursing care the client showed blood sugar levels decreased but not yet 

within the normal range, so the intervention continued. Awareness : 

Composmentis, GCS : 4-5-6, GDA Mr. W 239 mg/dl while GDA Mr. S 221 

mg/dl. Conclusion: Based on nursing evaluation on clients 1 and 2 for 3 days 

characterized by reduced tingling, improved appetite, general condition is quite 

good, blood sugar levels have decreased but not yet within the normal range. 

 

Keywords: Diabetes Mellitus, Clients, Risk of Blood Glucose Level Instability 
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BAB 1  

PENDAHULUAN  

1.1 Latar Belakang  

 Diabeltels tipel II masalah ganggu lan meltabolismel kronis yang 

melnye lbabkan gulla darah tinggi dan ditandai de lngan pelningkatan gu lla darah atau l 

hipelrglikelmia. Hal ini dise lbabkan adanya ganggu lan pada selkrelsi insu llin  

(Fuljirahmawati, 2021). Pada diabe ltels tipel II, ini adalah kondisi se llullelr dimana 

tulbulh tidak dapat me lnggulnakan hormon insu llin delngan baik. Di sellulrulh du lnia, 

dipelrkirakan satu l dari 11 orang de lwasa melndelrita diabeltels. Dari ju lmlah te lrselbult, 

90% adalah pelndelrita diabeltels tipel II. Pelndelrita diabeltels mellituls tipel II telrjadi 

pada orang delwasa dan anak-anak antara u lsia 20 sampai 79 tahu ln dan hadir 

delngan geljala klinis se lpelrti selring hauls (polidipsia), se lring bulang air ke lcil 

(poliulria), makan dan minu lm banyak (makan banyak), ce lpat pelnulrulnan be lrat 

badan, dan pelnglihatan yang bu lrulk  (Sulwinawati, Ardiani dan Ratnawati, 2020). 

Sellama meltabolisme l tulbulh, hormon insu llin belrtanggulng jawab u lntu lk me lngatu lr 

kadar gulla darah. Hormon ini diprodulksi di pankrelas kelmuldian dike llularkan 

ulntu lk digulnakan selbagai su lmbelr elnelrgi. Jika tulbulh kelkulrangan hormon insu llin 

maka dapat melnye lbabkan hipelrglikelmia (Marsyawati, 2018). 

 World Helalth Organization ( WHO), pelndelrita diabeltels mellituls me lncapai 

422 ju lta jiwa, seldangkan me lnulrult data Intelrnational Diabeltels Feldelration ( 2019), 

melnye lbultkan bahwa ju lmlah pelndelrita pelnyakit diabeltels melllituls pada orang 

delwasa ulsia ( 20- 79 tahuln) tellah melningkat dari 151 ju lta atau l 4,6 ( 

popullasi global saat itu l) melnjadi 463 ju lta ( 9,3) dan dipre ldiksi akan me lngalami 

pelningkatan selbanyak 578 ju lta ( 10,2) pada tahu ln 2030, dan 700 ju lta ( 10,9) pada 
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tahuln 2045. Di Indonelsia, diabeltels melnelmpati u lrultan kel elmpat dari ju lmlah 

pelndelrita diabeltels te lrbelsar di du lnia seltellah Ame lrika Selrikat, China dan India 

delngan pelrselntasel 2,1. Melmpreldiksi julmlah pelndelrita diabeltels me lllituls di 

Indonelsia akan me lningkat dari 8,4 ju lta pada tahu ln 2000 melnjadi 21,2 ju lta pada 

tahuln 2030 ( Kelmelnkels RI, 2018. Pre lvalelnsi Diabeltels Melllituls di provinsi Jawa 

Timu lr melrulpakan salah satu l wilayah di Indonelsia delngan prelvellelnsi pelndelrita 

diabeltels melllituls selbelsar 2,1 ( Riskelsdas, 2018). Kasu ls pelndelrita diabeltels me lllituls 

selbanyak102.399 kasu ls ( Dinkels Provinsi Jawa timu lr, 2019).  

 Pelnyelbab pe lnyakit diabeltels  adalah be lntulk gaya hidu lp yang tidak se lhat, 

selpelrti kelbiasaan me lngonsu lmsi makanan celpat saji. Se llain  pelngarulh gelneltik, 

relsistelnsi insu llin se lringkali dise lbabkan olelh ku lrangnya aktivitas fisik, ke llelbihan 

belrat badan, kelbiasaan makan yang se lring kali me lncakulp makanan tinggi gu lla 

dan relndah selrat, me lrokok, telkanan darah tinggi, yang be lrhulbulngan delngan gaya 

hidu lp yang tidak se lhat. Diabeltels yang tidak ditangani de lngan baik dapat 

melnimbullkan komplikasi be lrulpa ganggu lan saraf (ne lulropati), selrta ganggu lan pada 

pelmbu llulh darah belsar (kapilelr) dan kelcil (mikrovasku llar). Komplikasi 

makrovaskullar biasanya me lnye lrang jantu lng, otak, dan pelmbu llulh darah, 

seldangkan komplikasi mikrovasku llar dapat te lrjadi pada mata dan ginjal. 

Komplikasi nelulropatologis ju lga dapat telrjadi belrulpa nelulropati motorik, se lnsorik, 

dan otonom  (Ardini H.E l., dkk, 2021). 

 Ulpaya pelrawat yang dilaku lkan adalah elxaminelr kadar glu lkosa darah dan 

elxaminelr tanda dan ge ljala hipelrglikelmia, me lnganju lrkan kelpatu lhan telrhadap die lt 

mandiri yang dilaku lkan olelh pelndelrita diabeltels melllituls tipel II yang me llipulti 

eldulkasi telrhadap pasie ln delngan kellularga agar me lnjaga makan yang se lhat dan 
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melnghindari kelbiasaaan makan- makanan yang tinggi kadar gu llannya se lsulai 

indikasi, pelngobatan dan pe lncelgahan komplikasi dise lbult delngan tonel- care l 

diabeltels ( Sasmiyanto, 2020). tone l carel Diabeltels melrulpakan intelgrasel dari 

pelndelkatan telori mode ll tonel- carel diabeltels selbagai program atau l tindakan yang 

haruls dijalankan se lpanjang kelhidu lpan dan me lnjadi tanggu lng jawab pelnu lh bagi 

seltiap pelndelrita diabeltels melllituls itul selndiri ( Mu lstika, 2018). 

1.2 Rumusan Masalah  

Belrdasarkan latar bellakang masalah diatas maka rulmulsan masalahnya adalah 

bagaimana gambaran Pe lndidikan Kelselhatan te lntang Asulhan kelpelrawatan delngan 

klieln Diabeltels Melllituls tipel II di Rulang Abimanyu l RSUlD Jombang. 

1.3 Tujuan  

1.1.1 Tuljulan Ulmu lm 

Melmngidelntifikasikan asu lhan kelpelrawatan pada klieln diabeltels melllituls tipel II di 

Rulang Abimanyul RSUlD Jombang. 

1.1.2 Tuljulan Khulsuls 

1. Melngidelntifikasi pelngkajian kelpelrawatan pada klie ln diabeltels melllituls tipel II 

DI Ru lang Abimanyu l RSUlD Jombang 

2. Melngidelntifikasi diagnosis ke lpelrawatan pada klieln diabeltels melllituls tipel II DI 

Rulang Abimanyu l RSUlD Jombang 

3. Melngidelntifikasi inte lrvelnsi kelpelrawatan pada klie ln diabeltels melllitu ls tipel II 

DI Ru lang Abimanyu l RSUlD Jombang 

4. Melngidelntifikasi imple lmelntasi kelpelrawatan pada klieln diabeltels melllitu ls tipel 

II DI Ru lang Abimanyu l RSUlD Jombang 
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5. Melngidelntifikasi elvalu lasi kelpelrawatan pada klie ln diabeltels melllituls tipel II DI 

Rulang Abimanyu l RSUlD Jombang 

1.4 Manfaat  

1.1.3 Manfaat Teloritis 

Pelningkatan ilmu l pelngeltahulan dalam melncari pelmelcahan pelrmasalahan 

kelselhatan yang belrhulbulngan delngan klieln diabeltels melllituls tipel II di Ru lang 

Abimanyul RSUlD Jombang 

1.1.4 Manfaat Praktis 

Manfaat dari pelnellitian ini bagi klieln dan kellularga belrmanfaat ulntu lk 

melngelnai bagaimana cara pe lrawatan klieln di ru lmah, bagi pelrawat selbagai bahan 

masulkan dalam mellaksanakan ataul mellakulkan asulhan kelpelrawatan, bagi institulsi. 

 

 

. 
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BAB 2  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Diabetes Mellitus (DM) Tipe II 

 Diabe lte ls mellituls (DM) me lru lpakan selke llompok pe lnyakit me ltabolik yang 

ditandai delngan hipe lrglike lmia akibat ke llainan selkre lsi insu llin, kelrja insu llin, atau l 

ke ldu lanya (PE lRKE lNI, 2021). Diabe ltels tipel 2 me lru lpakan pe lnyakit dimana se ll-se ll 

tulbu lh gagal me lre lspon produ lksi insu llin se lcara pe lnu lh (re lsiste lnsi insu llin) (IDF, 

2021). Diabelte ls adalah pe lnyakit me ltabolik yang dise lbabkan ole lh 

ke ltidakmampu lan pankre las me lmprodu lksi cu lku lp insu llin bagi tu lbu lh. Tulbu lh tidak 

mampu l me lmprodu lksi insu llin selcara e lfe lktif dan me lnimbu llkan ge ljala khas yang 

diselbu lt pe lnge lcilan glu lkosa u lrin, atau l glikosu lria, yang ditandai de lngan 

pe lningkatan kadar gu lla darah. Dari hasil diatas dapat disimpu llkan bahwa 

diabe lte ls melru lpakan sulatu l kellainan meltabolisme l yang te lrjadi pada pankre las 

kare lna pankre las tidak me lmprodu lksi insu llin dalam julmlah yang cu lku lp atau l 

bahkan tidak ada sama se lkali (Ria, 2020). 

2.1.1 Eltiologi  

Pelnyelbab dari pelnyakit diabeltels melllituls: 

 

1. Riwayat gelneltik 

Riwayat kellularga melrulpakan faktor risiko diabe ltels. Selkitar 50% pe lndelrita 

diabeltels tipel II melmiliki orang tula pelndelrita diabeltels, dan lelbih dari selpelrtiga 

pelndelrita diabeltels melmiliki anggota kellularga pelndelrita diabeltels. Diabeltels tipel 

II lelbih telrkait delngan gelneltika dari pada diabeltels tipel II 

 



6 
 

 
 

2. Ulsia  

Ulsia yang belrisiko te lrkelna diabeltels tipel II adalah di atas 40 tahu ln. Tinggi ulsia 

selsulai delngan tingkat ke ltelrpaparan selselorang telrhadap u lnsulr-u lnsulr di 

lingkulngannya telrultama makanan. 

3. Obelsitas 

Obelsitas melru lpakan faktor risiko diabeltels yang paling pelnting ulntu lk 

dipelrhatikan. Lelbih dari 8 diantara 10 pe lndelrita diabeltels tipel II adalah orang 

yang gelmulk. Hal dise lbabkan karelna selmakin banyak jaringan le lmak, maka 

jaringan tu lbulh dan otot akan se lmakin relsisteln telrhadap kelrja insu llin, telrultama 

jika lelmak tulbu lh telrkulmpull di daelrah pelru lt. Lelmak ini akan melnghambat ke lrja 

insu llin selhingga gu lla tidak dapat diangku lt kel dalam sell dan melnulmpu lk dalam 

pelreldaran darah. 

4. Dielt dan gaya hidu lp 

Dielt tinggi lelmak dan kalori ce lndelrulng me lningkatkan risiko anda te lrkelna 

diabeltels. Gaya hidu lp yang bu lrulk adalah gaya hidu lp yang pelnulh delngan 

telkanan psikologis dan jaulh dari nilai-nilai spiritu lal selpelrti strels selselkali 

dan jangka panjang, ke lcelmasan dan keltakultan yang belrlelbihan. Hal ini bisa 

dibilang melrulpakan faktor telrbelsar yang melmbu lat selselorang relntan telrhadap 

pelnyakit selriu ls, baik diabeltels maulpuln pelnyakit selriuls lainnya. Sellain itu l, 

aktivitas fisik yang re lndah ju lga belrpellulang me lnjadi preldisposisi selselorang 

telrkelna diabeltels. (Su lsanti, 2019). 
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2.1.2 Klafifikasi  

Pada tahuln 2020, melnulrult Amelrican Diabeltels Association (ADA), 

diabeltels diklasifikasikan selbagai diabeltels tipel I, diabeltels tipel II, diabeltels 

melllituls gelstasional, dan be lntu lk diabeltels lainnya. Namu ln jelnis diabeltels yang 

paling banyak telrjadi adalah diabeltels melllituls tipel I dan diabeltels melllituls tipel II. 

1. Diabeltels mellitu ls tipel I 

 

Diabeltels melllitu ls adalah prosels aultoimu ln ataul idiopatik yang dapat 

melnye lrang orang itu l selgala ulsia, teltapi lelbih selring telrjadi pada anak- anak. 

Pasieln delngan diabeltels tipel I melmbu ltulhkan su lntikan insu llin seltiap hari u lntu lk 

melngontrol gu lla darah (IDF, 2019). Telrkait delngan antibodi belrulpa Islelt Celll 

Antibodiels (ICA), Insullin Aultoantibodiels (IAA), dan Glultamic Acid 

Delcarboxylase l Antibodiels (GADA), DM je lnis ini biasa diselbult delngan Insullin 

Delpelndelnt Diabeltels (IDDM). ). 90% anak de lngan IDDM melmiliki tipe l 

antibodi ini 

2. Diabeltels melllitu ls tipel II 

Diabeltels melllitu ls tipel II, ataul diabeltels mellitu ls, ulmulmnya dikelnal selbagai non-

insu llin delpelndelnt diabeltels melllituls (NIDDM), adalah je lnis diabeltels mellituls 

yang paling u lmu lm, yang telrdiri dari selkitar 85% pasie ln diabeltels. Kondisi ini 

ditandai delngan re lsistelnsi insullin delngan delfisielnsi insullin rellatif. Diabeltels 

melllituls jelnis ini lelbih selring telrjadi pada orang yang belrulsia di atas 40 tahu ln, 

teltapi ju lga dapat telrjadi pada delwasa mu lda dan anak-anak. 

3. Diabeltels mellitu ls telrdiagnosis pada trime lstelr keldula ataul keltiga 

kelhamilan dan tidak ada riwayat diabeltels selbellulm hamil (ADA, 2020). 
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4. Belntu lk diabeltels lainnya 

Contoh diabeltels belntu lk lain (ADA, 2020): 

a. Sindrom mononulklelosis diabeltik (diabeltels bayi) 

 

b. Pelnyakit pankrelas 

 

c. Diabeltels melllituls kimiawi (pelnggulnaan glu lkokortikoid dalam pelngobatan 

HIV/AIDS ataul seltellah transplantasi organ) 

2.1.3 Pathofisiologi  

Relsistelnsi insullin dan ganggu lan fulngsi sell belta pankrelas melrulpakan du la 

pelnye lbab patofisiologi u ltama  diabeltels mellitu ls tipel II selcara gelneltik. Bagi  orang 

yang kellelbihan belrat badan  ataul obelsitas, relsistelnsi insullin selring telrjadi. Karelna 

insu llin tidak dapat belkelrja maksimal pada se ll otot, lelmak, dan hati se lhingga 

melnye lbabkan pankre las  melmprodulksi insu llin lelbih banyak. Keltika se ll belta 

pankrelas tidak dapat melmprodulksi culkulp insu llin, relsistelnsi insu llin me lningkat 

selhingga melnyelbabkan gu lla darah melningkat. melningkatkan gulla darah.  

Pada diabeltels  tipel II, di satu l sisi me lrulsak sell belta, dan di sisi lain 

melmpelrbulrulk relsiste lnsi insu llin, melmbu lat diabeltels  tipel II lelbih progrelsif. 

(Delkroli, 2019). 
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2.1.4 Pathway  

                                       Relsistelnsi Insu llin 

                            Transport Glu lkosa kel sell melnulruln 

 

                

1. Hipelrinsullinelmia Pelrulbahan Saraf Pelningkatan Meltabolismel 

2.             Pelrifelr Tu lbulh 

 

3. Pelnulrulnan selkrelsi 

Insullin 

Kelkulrangan Vasku llelr Katabolisme l 

Protelin 

Melningkat 

 

4.  
5. Hipelrglikelmia 

6.  
Neloulropi Pelrifelr 

7.  
Massa otot melnulruln 
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Tidak kontrol 

Ketidakstabilan kadar 

glukosa dalam darah 

Defisit nutrisi 

Kerusakan integritas       

kulit 
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2.1.5 Manifelstasi klinis 

Pelrkelni (2021) melmbagi prosels diagnosis diabeltels melnjadi dula bagian 

ultama belrdasarkan ada tidaknya geljala khas diabeltels. 

1. Geljala khas diabeltels mellipulti triad diabeltels, yaitu l: 

a. Poliulria (selring bu lang air kelcil), pelngellularan u lrin yang me lningkat bila 

kadar glu lkosa melningkat mellelbihi ambang ginjal ulntu lk pelnye lrapan 

glu lkosa, telrjadi glu lkosulria. Ini melnyelbabkan diu lrelsis osmotik, manifelstasi 

klinisnya adalah polyu lria. 

b. Polidipsia (selring hauls), rasa hau ls yang be lrlelbihan akibat gu lla darah yang 

tinggi melnyelbabkan sell-sell dalam tulbu lh melngalami delhidrasi parah. Ini 

karelna glu lkosa tidak dapat delngan mu ldah mellelwati pori-pori melmbran 

sell. Kellellahan dan kellelmahan otot diakibatkan olelh katabolismel protelin di 

otot dan selbagian belsar keltidakmampu lan sell melnggulnakan glu lkosa ulntu lk 

elnelrgi. Aliran darah yang bulrulk julga belrkontribulsi telrhadap kellellahan 

pada pelndelrita diabeltels kronis. 

c. Polifagia (banyak makan), pelningkatan rasa lapar karelna pelnulrulnan 

aktivitas kelnyang di hipotalamuls. Karelna meltabolismel karbohidrat, 

glu lkosa tidak dapat masu lk kel dalam sell selhingga melnye lbabkan sell 

kellaparan. Geljala khas diabeltels lainnya adalah pe lnulrulnan belrat badan 

yang tidak dapat dije llaskan. 

2. Geljala yang tidak khas dari diabe ltels antara lain le lmas, kelselmultan, lu lka yang 

tidak ku lnju lng selmbu lh, gatal, pelnglihatan kabu lr, disfu lngsi elrelksi (pria) dan 

gatal (wanita). Poliu lria, polidipsia, pelnulru lnan belrat badan, pelsta makan, dan 

pelnglihatan kabu lr Ganggulan pelrtulmbu lhan dan kelrelntanan telrhadap belrbagai 
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infelksi julga dapat dikaitkan delngan hipelrglikelmia kronis. 

2.1.6 Komplikasi 

Telrgantu lng pada komplikasi diabe ltels, ganggu lan pelmbu llulh darah dapat 

belrulpa pelmbu llulh belsar dan kelcil, selrta ganggu lan sistelm saraf atau l nelulropati. 

Ganggulan ini dapat te lrjadi pada pasie ln delngan diabeltels tipel II yang su ldah 

belrlangsu lng lama ataul pada pasieln delngan diabeltels tipel II yang barul didiagnosis. 

Komplikasi makrovasku llar biasanya melngelnai jantu lng, otak, dan pelmbu llulh 

darah, seldangkan komplikasi mikrovasku llar dapat te lrjadi pada mata dan ginjal. 

Kellulhan nelulropati baik nelulropati motorik, selnsorik, maulpuln otonom selring 

telrjadi pada pasieln diabeltels (Pelrkelni, 2021). 

2.1.7 Pelmelriksaan diagnostic 

Pelmelriksaaan diagnostik diabeltels melllituls dibagi melnjadi. 

 

1. Kadar glu lkosa. 

a. Gulla darah selwaktu l/random >200mg/dl 

b. Gulla darah pulasa/nu lchelr >140 mg/dl 

c. Gulla darah 2 jam pp ( post prandial) >200mg/dl 

2. Aselton plasma: hasil (+) melncolok 

3. Aselton lelmak belbas: pelningkatan lipid dan kolelstrol 

 

4. Osmolaritas selrulm (>330 osm/l) 

 

5. Ulrinalisis: protelulria, keltonulria, glu lkosoria 

 

Apabila telrdapat geljala diabeltels melllituls salah satu l dari gulla darah (pulasa 

>140mg/dl, 2 jam pp >200mg/dl, random>200mg/dl). Tidak telrdapat 

geljala diabeltels melllituls teltapi telrdapat 2 hasil dari gulla darah (pulasa 

>140mg/dl, 2 jam pp >200mg/dl, random>200mg/dl. 
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2.1.8 Pelnatalaksanaan  

Langkah pe lrtama u lntu lk melngellola diabeltels adalah manajelmeln tanpa obat, 

dalam belntu lk pelrelncanaan makanan dan aktivitas fisik. Jika tuljulan pelngelndalian 

diabeltels yang diu lraikan dalam langkah-langkah ini tidak te lrcapai, lanju ltkan 

delngan pelngobatan/te lrapi farmakologis. Pelnatalaksanaan diabeltels melllituls 

mellipulti elmpat pilar u ltama, antara lain eldulkasi, telrapi nultrisi meldis, olahraga, dan 

farmakotelrapi (PE lRKElNI, 2021). Pada dasarnya pe lnatalaksanaan ini dilaku lkan 

delngan dula pelndelkatan yaitu l pelngobatan nonfarmakologi dan telrapi obat. 

1. Program eldulkasi 

Promosi kelselhatan haruls sellalul ditawarkan selbagai bagian dari ulpaya 

pelncelgahan dan selbagai bagian pelnting dari pelnatalaksanaan diabeltels melllitu ls 

selcara komprelhelnsif. Diabeltels melllituls tipel II biasanya telrjadi keltika gaya 

hidu lp dan pola pe lrilakul suldah mapan. Pelmbelrdayaan pelndelrita diabeltels 

melmbu ltulhkan partisipasi aktif dari pasieln, kellularga dan masyarakat. Tim 

kelselhatan belkelrja delngan pasieln ulntu lk melngulbah pelrilakul. Pelndidikan 

dipelrlulkan ulntu lk kelbelrhasilan pelrulbahan pelrilakul (PElRKElNI, 2021). 

2. Pelrelncanaan makan 

Fokuls dalam pe lrelncanaan makan pada pasie ln diabeltels adalah pelngelndalian 

glu lkosa, lipid, dan hipelrtelnsi. Pada pasie ln obelsitas, pelnulrulnan belrat badan 

dan dielt relndah kalori melningkatkan kadar glulkosa darah jangka pelndelk 

dan belrpotelnsi me lningkatkan kontrol me ltabolik jangka panjang. Pe lnulrulnan 

belrat badan ringan ataul seldang (5-10 kg) dapat melningkatkan kontrol diabeltels 

bahkan keltika belrat badan ide lal tidak telrcapai. Pelnulrulnan belrat badan dapat 

dicapai delngan me lngulrangi asu lpan elnelrgi selcara modelrat dan melningkatkan 
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pelngellularan elnelrgi. Standar yang dianjulrkan adalah makanan delngan 

komposisi gizi yang se limbang antara karbohidrat, prote lin dan lelmak, selsulai 

delngan tingkat gizi yang baik: karbohidrat (45%-65%), protelin (10%) dan 

lelmak (20-25%). Ju lmlah kalori dise lsulaikan delngan jelnis kellamin, ulsia, 

aktivitas, belrat badan, dan strels meltabolik (PElRKElNI, 2021). 

3. Latihan fisik 

Latihan Olahraga te lratu lr 3-5 kali/minggu l, selkitar 30-45 melnit, total 150 

melnit/minggu l, antar latihan hingga 2 hari be lrtu lrult-tulrult. Sellain me lnjaga 

kelbulgaran, olahraga julga dapat melmbantu l pelnulrulnan belrat badan dan 

melningkatkan selnsitivitas insu llin, yang pada akhirnya melningkatkan kontrol 

gulla darah. Latihan didorong dalam belntu lk latihan aktivitas aelrobik, selpelrti: 

belrjalan, belrselpelda, belrlari, dan belrelnang. Olahraga haru ls diselsulaikan delngan 

ulsia dan kelbulgaran (PE lRKElNI, 2021). 

4. Pelnatalaksanaan farmakologis 

Melnulrult PElRKElNI (2021), alat pelnatalaksanaan farmakologis ulntu lk diabeltels 

adalah selbagai be lrikult: 

a. Obat hipoglikelmik oral 

Melnulrult melkanismel kelrjanya, obat hipoglikelmik oral dibagi melnjadi 5 

kellompok: obat. pelningkatan selkrelsi insu llin, khulsulsnya sullfonilu lrela dan 

glinida, pelningkat selnsitivitas insullin, yaitul meltformin dan 

Thiazolidineldionels, pelnghambat alfa-glu lkonsidasel (meltformin), 

pelnghambat dipe lptidil pelptidasel-4 dan pelnghambat kotransportelr natriu lm 

glu lkosa 2. 
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b. Obat Hipoglikelmik Sulntik 

1) Insullin 

Selcara total, selkitar 20-25% pasieln diabeltels tipel II kelmuldian 

melmbu ltulhkan insu llin u lntu lk melngontrol kadar gu lla darah yang tidak 

stabil. Pada pasie ln yang tidak dapat me lngontrol gulla darah yang tidak 

stabil delngan kombinasi sullfonilu lrela dan meltformin, langkah 

sellanju ltnya adalah insu llin. Insu llin dibagi me lnjadi elmpat jelnis selsulai 

delngan dulrasi tindakan: insu llin kelrja celpat, insu llin kelrja pelndelk, 

insu llin kelrja melnelngah, dan insu llin kelrja panjang. 

2) GLP-1RA 

Ini disu lntikkan di bawah ku llit ulntu lk melnulrulnkan gu lla darah de lngan 

melningkatkan ju lmlah GLP-1 dalam darah. Be lrdasarkan cara ke lrjanya, 

golongan obat ini dibagi me lnjadi du la katelgori: short-acting dan long- 

acting. 

2.2 Konsep dasar Pemenuhan Nutrisi 

Pelnyakit diabeltels melllituls banyak dikelnal orang selbagai pelnyakit yangelrat 

kaitannya delngan asulpan makanan. Asulpan makanan selpelrti karbohidrat/gu lla, 

protelin, lelmak, dan elnelrgi yang belrlelbihan dapat me lnjadi faktor relsiko awal 

keljadian diabeltels melllituls. Selmakin belrlelbihan asulpan makanan maka 

selmakin belsar pulla kelmulngkinan akan melnyelbabkan diabeltels melllitu ls (Pultul 

Elka & Mochamad, 2021). 

2.2.1 Kelselimbangan e lnelrgy 

1. Pelmasulkkan elnelrgy 

Pelmasulkkan elnelrgi melrulpakan elnelrgi yang dihasilkan sellama oksidasi 
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makanan. Makanan melrulpakan sulmbelr elnelrgi ultama manulsia. Dari makanan 

yang dimakan kelmuldiaan di pelcahkan selcara kimiawi me lnjadi Satu l kilo 

kalori ju lga dise lbult satu l kalori belsar ataul kkal, satu l kkal = 1 K ataul sama 

delngan 1.000 kalori. 

2. Pelngellularan elnelrgi 

Pelngellularan elnelrgi adalah elnelrgi yang digulnakan olelh tulbulh ulntu lk 

melndulkulng jaringan dan fu lngsi-fulngsi organ tu lbulh. Cadangan elnelrgi tu lbulh 

telrbelntu lk selnyawa fosfat selpelrti Adelnosinel Triphosfat (ATP). 

3. Basal meltabolismel ratel (BMR) 

Basal meltabolism ratel (BMR) adalah elnelrgy yang digu lnakan tu lbulh pada saat 

istirahat yaitu l ulntu lk kelgiatan fulngsi tu lbulh selpelrti pelrgelrakan jantu lng, 

pelrnapasan, pe lristaltik u lsuls dan kelgiatan kellelnjar-kellelnjar tu lbulh. Kelbultulhan 

kalori basal dipelngarulhi olelh ulsia, jelnis kellamin, tinggi dan belrat badan, 

kellainan elndokrin, sulhul lingkulngan, keladaan sakit, keladaan hamil dan 

keladaan strelss dan keltelgangan (Trombokan, M., elt al,2020). 

2.2.2 Macam-macam nu ltrisi 

1. Karbohidrat 

Karbohidrat melrulpakan sulmbelr ultama makanan dalam dielt. Tiap gram 

karbohidrat melmprodulksi 4 kkal dan belrfulngsi selbagai bahan bakar u ltama 

(glu lkosa) u lntu lk otak, otot rangka se llama latihan, produ lksi elritrosit dan 

lelulkosit selrta fulngsi sell pada meldullla ginjal. Monosakarida selpelrti glu lkosa 

(delkstrosa) ataul frulktosa tidak dapat dihancu lrkan kel ulnit karbohidrat yang 

lelbih kelcil. 
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2. Protelin 

Protelin melrulpakan sulmbelr elnelrgi (4 kkal/g) dan belrfulngsi selbagai sintelsis 

(pelmbangulnan) jaringan tulbulh dalam pelrtulmbulhan, pelrtahanandan pelrbaikan. 

Kolageln, hormon, elnzim, sell imu ln, Deloxyribo Nulclelic Acid (DNA) dan 

Ribonu lklelat Acid (RNA) selmula telrsulsuln dari protelin. 

3. Lelmak 

Lelmak (lipid) adalah zat gizi yang paing tinggi kalori, me lmbelrikan le lmak 9 

kkal/gram, lelmak telrsulsuln atas trigliselrida dan asam le lmak. Triglise lri dan 

belrsirkullasi dalam darah dan telrbulat dari tiga asam lelmak yang belrikatan 

delngan gliselrol 

4. Air  

Air adalah kompe lneln tu lbulh yang paling pe lnting karelna fulngsi sellbelr gantulng 

pada lingku lngan air . Air me lmbelntu lk 70-80 % dari belrat tu lbu lh total, 

prelselntasel air jau lh lelbih belsar u lntu lk orang ku lruls dari pada orang yang 

obelsitas karelna otot te lrdiri atas lelbih banyak air dari pada jaringan yang lain, 

kelculali darah bayi me lmiliki prelselntasel paling banyak air dan lanisa melmiliki 

prelselntasel air paling seldikit. 

5. Vitamin 

Vitamin adalah su lbtansi organik yang ju lmlahnya se ldikit dalam makanan yang 

pelnting u lntu lk me ltabolism normal. Vitamin adalah zatkimiawi yang 

dibu ltulhkan selbagai katalis dalam re laksi biokimia, saat ke lbultulhan akan 

vitamin telrtelntu l culkulp ulntu lk melmelnulhi kelbultulhan katalis, pelrseldiaan vitamin 

katalis yang lain be lrtindak selbagai zat kimia be lbas dan selring melnjadi zat 

toksik bagi tu lbu lh 
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6. Minelral  

Minelral adala e llelmeln anorganik yang pe lnting u lntu lk tu lbulh selbagai katalis 

dalam relaksi biokimiawi. Minelral diklasifikasikan selbagai makrominelral saat 

kelbultulhan hariaannya 100 mg atau l lelbih dan se lbagai mikromine lral ataul 

ellelmeln mikro saat kelbultulhan hariaan kulrang dari 100 mg. 

2.2.3 Ganggulan nu ltrisi pada diabeltels melllitu ls  

Diabeltels me llituls melrulpakan ganggu lan kelbultulhan nu ltrisi yang ditandai 

delngan adanya ganggu lan meltabolismel karbohidrat akibat ke lkulrangan insu llin ataul 

pelnggulnaan karbohidrat se lcara belrlelbihan. Delfisitnultrisi pada diabeltels mellituls 

melnjadi hal yang pelnting dipelrhatikan diselbabkan karelna keltidak mampu lan 

pasieln pelndelrita diabeltels militulsdalam melndapat dan melngolah makanan, ku lrang 

pelngeltahulan melngelnaigizi elselnsial dan dielt selimbang, tidak nyaman sellama atau l 

seltellah makan, disfagia, anorelksia (kelhilangan nafsul makan), mu lal atau l mulntah, 

danselbagainya. Pe lncelrnaan dan pelnyelrapan zat gizi yang tidak selsulai dise lbabkan 

karelna produlksi hormon yang tidak melmadai. 

2.2.4 Pelngeltahulan pada diabeltels melllituls  

Telrapi nultrisi me lrulpakan aspelk pelnting dari pe lnatalaksanaan diabeltels 

melllituls selcara me lnye llulrulh, yang melmbu ltulhkan keltelrlibatan mu lltidisiplin ole lh 

peltulgas kelselhatan, pasie ln, selrta kellularga pasie ln. Prinsip pelngatu lran die ltpada 

pelnyandang diabe ltels melllituls adalah melnul selimbang selsulai kelbultulhan kalori dan 

zat gizi masing-masing pasieln, selrta pelrlul ditelkankan pelntingnya keltelratu lran 

jadwal, jelnis dan julmlah makanan. Kelbu ltulhan kalori dilakulkan delngan 

melmpelrhitulngkan kalori basal, kelbultulhan kalori ini belsarnya 25 (pelrelmpu lan) -30 

kalori (lakilaki)/kg BB idelal, ditambah ataul di kulrangi telrgantu lng dari belbelrapa 
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faktor selpelrti jelnis kellamin, ulmulr, aktivitas,belrat badan, dll. Pelrhitulngan belrat 

badan idelal (BBI) dilaku lkan delngan rulmu ls borca yang dimodifikasi yaitul: 

Komposisi makanan yang dianju lrkan telrdiri dari : 

2.2.5 Hambatan dalam pe lmelnulhan nultrisi pada diabeltels melllituls 

1. Pelrasaan takult melngkonsu lmsi gulla Banyak pelndelrita diabeltels melllitu ls dan 

kellularga melngira bahwa su lmbelr kelnaikan kadar gu lla karelna pelngarulh 

konsulmsi yang manismanis, padahal di laporkan bahwa se lbanayak 90% 

pelndelrita diabeltels melllitu ls dipelngarulhi olelh pola hidu lp yang tidak se lhat 

telrultama karelna melngkonsu lmsi karbohidrat belrlelbih. Carbohydratel cou lnting 

melrulpakan su latu l cara pelrelncanaan makan pe lndelrita diabeltels mellituls delngan 

telrapi insu llin agar me lmpelrolelh ju lmlah asu lpan makanan optimal se lsulai 

kelbultulhan. Keltika selselorang telrdiagnosis diabe ltels melllituls maka ia haru ls 

melmbu lat pelrelncanaan pola makan u lntu lk melnjaga kadar gulla dalam darahnya. 

Manulsia melngelmbangkan pelngeltahulannya u lntu lk melngatasi kelbultulhan 

kellangsu lngan hidu lpnya. 

2. Dielt yang suldah ditelntu lkan tidak selsulai sellelra dan bosan delngan melnul dielt 

diabeltels melllitu ls dielt yang belrsifat melmbatasi akan me lrulbah gaya hidu lp dan 

dirasakan pasie ln selbagai ganggulan selrta tidak disu lkai  bagi banyak 

pelndelrita diabeltels melllituls karelna makanan dan minu lman melrulpakan aspelk 

pelnting dalam sosialisasi, klieln selring melrasa disingkirkan keltika belrada 

belrsama orang lain hanya kare lna ada be lbelrapa  pilihan makanan saja yang 

telrseldia dan tidak selsulai sellelra selhingga hal ini dirasakan melmbosonkan. 
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2.3  Konsep Resiko Ketidakstabilan Glukosa Darah 

2.3.1 Delfinisi 

Relsiko keltidaktsabilan kadar glu lkosa darah me lrulpakan relsiko relntang telrhadap 

varian gulla/glu lkosa darah dari relntang normal. Diagnosis inimu lncull karelna 

belrhulbulngan delngan kulrangnya pelngeltahu lan telntangmanajelmeln diabeltels 

(misalnya, relncana tindakan), tingkat pe lrkelmbangan,asu lpan dielt, pelmantau lan 

glu lkosa darah tidak telpat, kulrang pelnelrimaantelrhadap diagnosis, kulrang 

kelpatu lhan pada relncana manajelmeln diabeltik(misalnya melmatulhi relncana 

tindakan), manaje lmeln meldikasi, statu lskelselhatan, tingkat aktivitas fisik, statu ls 

kelselhatan fisik, kelhamilan, pelriodelpelrtulmbu lhan celpat, strelss, pelnambahan belrat 

badan, dan pelnulru lnan belrat badan (Nulrmawati, 2019). 

2.3.2 Faktor relsiko  

1. Manajelmeln meldikasi tidak telrkontrolb. 

2. Keltidaktelpatan informasi telntang glu lkosa darah 

3. Asulpan dielt yang kulrang 

4. Rata-rata aktivitas harian kulrang dari yang dianju lrkan melnulrult gelndelrdan 

ulsia. 

5. Kulrangnya pelngeltahulan telntang manajelmeln pelnyakit (Delcrolo,2019). 

2.3.3 Kondisi klinis telrkait 

1. Diabeltels Melllitu ls. 

2. Diabeltels gelstasional 

3. Keltoasidosis diabeltik 

4. Hipoglikelmia 

5. Pelnggulnaan kortikostelroid (Nulrmawati, 2019).
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2.4 Konsep Kerusakan Integritas Kulit 

2.4.1 Delfinisi kelrulsakan inrelgritas ku llit 

            Kelrulsakan inte lgritas jaringan ku llit adalah keladaan dimana se lselorang 

individul melngalami atau l belrelsiko telrhadap kelrulsakan jaringan e lpidelrmis dan 

delrmis ataul jaringan (melmbran mu lkosa, kornela, fasia, otot, te lndon, tu llang, 

kartilago, kapsu ll selndi dan ligameln) (Su lryati, Primal,& Pordiati, 2019). 

2.4.2 Anatomi fisiologi ku llit 

            Kullit melnultulpi dan mellindulngi pelrmulkaan tulbulh dan belrsambu lng delngan 

sellapult lelndir yang me llapisi rongga-rongga dan lu lbang-lu lbang masu lk. Kullit 

melmpu lnyai banyak fulngsi di dalamnya telrdapat uljulng saraf pelraba, melmbantul 

melngatu lr su lhu l tulbulh dan me lngelndalikan hilangnya air dari tu lbulh. Kullit dibagi 

melnjadi dula lapisan yaitul Elpidelrmis dan Delrmis. 

1. Elpidelrmis telrsulsuln atas elpitelliulm belrlapis dan telrdiri atas seljulmlah 

lapisan sell yang telrsulsuln atas du la lapisan tampak yaitu l sellapis lapisan 

tandulk dan sellapis zona gelrminalis. 

a. Lapisan tandu lk telrleltak paling lu lar dan telrsulsuln atas tiga lapisan se ll yang 

melmbelntu lk elpidelrmis yaitu l: 

1) Stratu lm Kornelulm: Sellnya tipis, datar, selpelrti sisik dan telruls 

melnelruls dilelpaskan. 

2) Stratu lm Lulsidu lm: Sellnya melmpu lnyai batas telgas teltapi tidak ada 

intinya. 

3) Stratu lm Granullosu lm: Sellapis sell yang jellas tampak belrisi inti dan 

ju lga granu llosu lm. 

4) Zona Gelrminalis telrleltak dibawa lapisan tandulk dan telrdiri atas dula             
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lapis sell elpitell yang belrbelntu lk telgas yaitu l: 

a) Sell belrdulri: Sell delngan fibril halu ls yang melnyambu lng sell satu l 

delngan yang lainnya. 

b) Sell basal: Sell ini telruls melmprodulksi sell elpidelrmis barul. 

2. Delrmis adalah lapisan kullit yang telrsulsuln atas jaringan fibruls dan jaringan 

ikat yang e llastik. Lapisan ku llit yang le lbih telbal belrisi ikatan kolageln dan 

selrat ellastis melnyokong elpidelrmis. Uljulng akhir saraf selnsoris, yaitu l pulting 

pelraba, telrleltak di dalam delrmis. Pellelngkap Kullit: rambu lt, kulkul, dan kellelnjar 

selbaseluls 

Fulngsi Kullit: 

a. Pelrlindu lngan Lapisan elpidelrmis ataul lapisan telrkelmatul melrulpakan 

lapisan pelrlindulngan daripada kelmasu lkan bakte lria, ini melrulpakan 

pelrlindu lngan tahap pelrtama. Lapisan belrkelmatul yang selnantiasa gulgulr, 

melnye lbabkan baktelria sulkar melmbiak dan belrtapak teltap pada kullit. 

b. Kullit se lbagai organ pelngatulr panas ku llit adalah organ u ltama yang 

belru lrulsan delngan pellelpasan panas dari tulbulh, delngan cara: 

Pe lngu lapan                     : julmlah ke lringat yang dibulat telrgantu lng dari 

banyaknya darah yang me lngalir me llaluli pelmbullulh dalam kullit. 

Pelmancaran : panas dilelpas pada u ldara selkitar. Kondulksi

 : panas dialihkan kel belnda yang diselntu lh. 

Konvelksi : uldara yang tellah melnye lntu lh pelrmulkaan 

tulbu lh diganti delngan uldara yang lelbih dingin. 

c. Telmpat pelnyimpanan air, jaringan adiposel di bawah ku llit melrulpakan 

telmpat pelnyimpanan lelmak yang ultama pada tulbulh. 

 



22 
 

 
 

3. Sintelsis vitamin D. Apabila lapisan kullit ini telrdeldah kelpada sinaran 

ulltrau lngul, sinaran u lltraulngul ini akan dise lrap olelh ku llit dan belrtindak kel 

atas prelkulrsor, seltelrulsnya me lnulkarkannya kelpada vitamin D (Gu lnawan, 

Yulswar, & Robiyanto, 2018). 

2.4.3 Tanda dan geljala kelrulsakan intelgritas ku llit 

Melnulrult (SDKI, 2019) tanda dan geljala ulntu lk diagnosa kelru lsakan intelgritas kullit 

adalah: 

1. Tanda dan geljala mayor: 

 

Sulbyelktif : nelgatif (-) 

 

Objelktif : kelrulsakan jaringan dan/ataul lapisan kullit. 

 

2. tanda dan geljala minor: 

 

Sulbjelktif : nelgativel (-) 

 

Objelktif : nyelri, pelndarahan, kelmelrahan, helmatoma 

2.4.4 Pelnyelbab kelrulsakan intelgritas kullit 

Melnulrult (Monica 2018) pelnye lbab kelru lsakan intelgritas kullit adalah: 

1. Pelrulbahan sirkullasi 

2. Pelrulbahan statuls nultrisi (kellelbihan ataul kelkulrangan) 

3. Kelkulrangan ataul kellelbihan volu lmel cairan 

4. Pelnulrulnan mobilitas 

5. Bahan kimia iritatif 

6. Sulhul lingku lngan yang elkstrim 

7. Faktor melkanis (misalnya pelnelkanan pada tonjolan tullang, gelselkan) ataul 

faktor ellelkris (ellelktrodiatelrmi, elnelrgi listrik belrtelgangan tinggi). 

8. Elfelk samping telrapi radiasi 
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9. Kellelmbapan 

10. Prosels pelnulaan 

11. Nelulropati pelrifelr 

12. Pelrulbahan pigmelntasi 

13. Pelrulabahan hormonal 

2.4.5 Prosels te lrjadinya lu lka 

1. Prosels teljadinya lulka 

Pada awalnya lu lka gangreln tidak dapat timbu ll selndiri tanpa adanya su latul 

pelnyakit yang me lndasarinya. Lu lka gangreln timbu ll diakibatnya karelna sulatu l 

pelnyakit diabeltels melllituls, selring dikelnal selbagai pelnyakit “kelncing manis”. 

Diabeltels melllituls jika tidak ditangani delngan baik akan melngakibatkan 

timbullnya komplikasi, yang me llipu lti: kellainan vasku llelr, reltinopati, nelfropati 

diabeltels, nelulropati diabeltels dan u llku ls kaki diabeltels. Gangreln yang timbu ll 

pada pelndelrita diabeltels melllituls ini diselbabkan karelna diabeltels yang jangka 

panjang yang tidak telrobati. Hal ini melrulpakan pelnyelbab dasar telrjadinya 

gangreln. Salah satu l komplikasi yang sangat ditaku lti pelndelrita diabatels adalah 

gangreln atau l kaki diabeltik. Komplikasi ini te lrjadi karelna te lrjadinya kelrulsakan 

saraf, selhingga pasie ln tidak dapat melmbeldakan sulhul panas dan dingin, rasa 

sakit puln belrkulrang. 

Gangreln diabeltik ini dapat telrjadi pada seltiap bagian tu lbulh yang telrelndah 

diu ljulng telrultama pada elkstrelmitas bawah, diantaranya di karelnakan 3 selbab 

yang melndasarinya. Yang pelrtama, belrkulrangnya selnsasi rasa nye lri nelulropat 

melmbu lat pasie ln tidak melnyadari bahkan se lring melngabaikan lulka yang 

telrjadi karelna tidak dirasakannya. Lulka timbu ll spontan selring diselbabkan 
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karelna trau lma misalnya kelmasulkan pasir, telrtulsulk du lri, lelcelt akibat 

pelmakaian selpatu l/sandal yang se lmpit dan bahan yang ke lras. Mu llanya hanya 

kelcil, kelmu ldian mellulas dalam waktu l yang tidak belgitu l lama. Lulka akan 

melnjadi borok dan me lnimbullkan bau l yang diselbult gas gangre ln. Jika tidak 

dilakulkan pelrawatan akan sampai ke l tullang yang me lngakibatkan infelksi 

tullang (ostelomylitis). U lpaya yang dilaku lkan ulntu lk melncelgah pelrlulasan 

infelksi telrpaksa haruls dilakulkan ampu ltasi pelmotongan tullang (Sulsanti,2019). 

2.4.6 Prosels pelrawatan lulka 

1. Pelrsiapan alat 

 

a. Pelrsiapan Alat Stelril 

Sarulng tangan, pincelt anatomis, pincelt chirulrgiel, gulnting lulruls/belngkok, 

kasa stelril selsulai kelbultulhan, kasa pelnelkan/delprels, mangkok kelcil, 

antiselptic bila dipelrlulkan. 

b. Pelrsiapan alat non stelril 

Gulnting ve lband, plastelr/hipe lfik, belngkok, telmpat sampah me ldis, yod belnsin, 

larultan NaCl 0,9%, selmula alat telrseldia dalam naki ataul ke lrelta. 

c. Pelrsiapan pasieln 

1) Melnjellaskan proseldulr yang akan dilakulkan 

2) Melminta pelrseltuljulan pasieln 

3) Melngatu lr posisi pasieln selsu lai delngan kelbultulhan 

2.5 Konsep Asuhan Keperawatan Diabetes Mellitus  

2.5.1 Pelngkajian  

Melnulrult Potte lr dan Pelrry (2021), pelngkajian kelpelrawatan adalah ide l dasar dari 

prosels kelpelrawatan yang be lrtuljulan u lntu lk melngulmpu llkan informasi ataul data 
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telntang klieln agar masalah dapat diide lntifikasi dan diidelntifikasi se lrta dikelnali. 

Keltahuli kelbu ltulhan kelselhatan dan pelrawatan Anda. pellanggan. Baik selcara fisik, 

melntal, sosial dan lingku lnga. 

1. Idelntitas Pasieln 

Idelntitas pasieln mellipulti: Nama, jelnis kellamin, ulmu lr, alamat, agama, 

bangsa/su lkul, pelkelrjaan, statuls pelrkawinan, tanggal masu lk rulmah sakit,nama 

pelnanggu lng jawab, kellularga yang dapat dihu lbulngi, pelkelrjaan pelnanggulng 

jawab,no relgistrasi relkam meldis. 

2. Kellulhan u ltama 

Pasieln masu lk rulmah sakit delngan kellulhan ultama mellipu lti Kellulhan yang 

selring ditelmulkan adalah kellu lhan pelnulrulnan belrat badan,kellellahan, 

keltelrbatasan gelrak yang melnye lbabkan keltelrbatasan mobilitas fisik, gu lla darah 

yang tidak stabil. 

3. Riwayat kelselhatana 

a. Riwayat kelselhatan selkarang 

Kaji apakah kellulhan ultama pasieln, kaji keladaan ulmulm pasieln, 

kajikelsadaran, melngulkulr telkanan darah, frelku lelnsi nadi, GCS, 

frelkulelnsinapas, dan telmpelratu lr kullit pasieln. 

b. Riwayat kelselhatan dahullul 

Kaji apakah klieln pelrnah melngalami pelnyakit selbellu lmnya, apakah klieln 

pelrokok aktif ataul pelrokok pasif, kaji apakah klieln pelrnah melngkonsu lmsi 

obat dan kaji riwayat alelrgi pasieln. 

c. Riwayat kelselhatan kellularga 

Kaji apakah ada anggota kellularga klieln yang melmiliki pe lnyakit yang sama 
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ataul apakah ada pelnyakit keltu lrulnan dalam silsilah kellu larga. 

4. Riwayat pola kelbiasaan selhari-hari 

a. Kelbu ltulhan nultrisi dan cairan 

Klieln delngan diabeltels melngalami pelrulbahan pada pola nultrisi dan cairan. 

Delngan belgitul pelrlul dikaji pola makan dan komposisi, belrapa banyak 

dalam porsi, jelnis minulm dan belrapa banyak julmlahnya. 

b. Kelbu ltulhan elliminasi 

Kaji dari konsistelnsi, banyaknya, warna dan baulnya fasels dan ulrin,selrta 

apakah ada ganggulan elliminasi atau l tidak. 

c. Kelbu ltulhan tidulr dan istirahat 

Pola tidulr dan istirahat akan se ldikit melnulruln, klieln akan gellisah /su llit 

tidulr. 

d. Kelbu ltulhan aktivitas 

Kaji dalam aktivitas klie ln jellas akan telrganggu l karelna keltelrbatasan 

aktivitas, selpelrti ; leltih, lelmah, sullit belrgelrak /belrjalan, kram otot, tonu ls 

otot me lnulruln. 

e. Kelbu ltulhan rasa nyaman 

Dalam rasa nyaman klieln biasanya akan melngalami gellisah. 

f. Kelbu ltulhan pelrsonal hygielnel Pelrsonal hygielnel tidak dapat telrpelnulhi 

karelna keltelrbatasan dalam mellakulkan aktivitas. 

g. Sirku llasi 

Adanya riwayat hipelrtelnsi, kelbas, kelselmultan pada elkstrelmitas, ullku lspada 

kaki yang pelnyelmbu lhannya lama, pelrulbahan telkanan darah 
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Berat badan (kg) 

IMT = 

Tinggi badan (cm) 

5. Pelmelriksaan fisik 

a. Keladaan ulmulm 

Kaji pelrulbahan kelsadaran. 

b. Indelks masa tulbulh (IMT) 

Indelks massa tu lbulh dihitu lng selbagai belrat badan dalam kilo gram (kg) 

dibagi tinggi badan dalam me ltelr diku ladratkan (m²) dan tidak te lrkait 

delngan jelnis kellamin. Pelnggu laan IMT hanya belrlakul ulntu lk orang  delwasa 

yang be lrulsia 18 tahuln kel atas. IMT tidak dite lrapkan pada bayi, anak, 

relmaja, ibu l hamil dan olahragawan, selrta tidak dapat ditelrapkan dalam 

keladaan khulsuls (pelnyakit lainnya), selpelrti eldelma, asitels, dan 

helmatomelgali. 

 

 
 

              Rulmu ls melnelntu lkan IMT: 

 

 

 

Indelks masaa tu lbulh banyak digu lnakan di rulmah sakit ulntu lk melngulkulr 

statuls gizi pasie ln karelna IMT dapat me lmpelrkirakan u lkulran tu lbulh yang 

selkalipu ln hanya elkstinasi, teltapi lelbih akulrat dari pada pe lngulkulran belrat 

badan saja. Di samping itu l, pelngulkulran IMT lelbih banyak dilakulkan saat 

ini karelna orang kellelbihan belrat badan ataul yang gelmulk lelbih belrelsiko 

ulntu lk pelndelrita pelnyakit diabeltels, pelnyakit jantu lng, strokel, hipelrtelnsi, 

osteloarthritis, dan belbelrapa belntu lk pelnyakit kanke lr. Klasifikasi IMT, 

maka pelmbagian IMT dapat dibagi selbagai belrikult: 
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1. Katelgori Inde lk 2. IMT (kg/cm) 

3. Belrat badan ku lrang 

(ulndelrwelight) 

Belrat badan normal 

4. Belrat belrlelbih (ovelrwelight) 

Obels delrajat I 

5. Obels delrajat II 

6. <18,5 

7.  
8. 18,5–22,9 

9. ≥ 23,0 

10. 23,0 -24,9 

11. >30 

 
 

c. Tanda-tanda vital 

Frelku lelnsi nadi dan telkanan darah : takhipne la (pada kondisi 

keltoasidosis). Delmam (pada pe lndelrita delngan komplikasi infelksi pada 

lulka ataul jaringan lain., hipotelrmi pada pelndelrita yang melngalami 

infelksi atau l pelnulrulnan meltabolik akibat me lnulrulnnya inpu lt nultrisi selcara 

drastic. 

d. Pelmelriksaan fisik (helad to toel) 

Pelmelriksaan kelselhatan diabeltels mellipuls mellipulti : 

1) Kelpala  

Pasie ln pelrnah melngalami trau lma kelpala, adanya he lmato ataul riwayat 

opelrasi.  

2) Mata  

Pada klie ln diabeltels mellitu ls biasaya di te lmulkan ganggu lan pelnglihatan 

ataul mata kabulr, hal ini melnulnju lkkan telrjadinya komplikasi 

atelrosklelrosis. 

3) Hidu lng Biasanya pada klieln diabeltels melllituls pada hidu lngnya tidak 

melngalami masalah. 

4) Mu llult  

Pada klie ln diabeltels mellitu ls ulmulmnya, saat di laku lkan pelmelriksaan 
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inspe lksi di dapatkan mu llu lt kelring (delhidrasi akibat diu lrelsis osmosis) 

dan pu lcat (apabila me lngalami asidosis atau l pelnulru lnan pelrfulsi jaringan 

pada stadiulm). 

5) Lelhelr 

Inspelksi : Adanya tampak belndulmgan velna julngullaris  

Palpasi : Adanya pelmbelsaran limfel lelhelr dapat mu lncull apabila 

infelksi sistelmik. 

6) Thorax  

Inspelksi : Belntu lk dada pelctu ls carinulm simeltris kanan kiri, tidak ada 

dypsnela, tidak ada reltraksi otot dada.  

  Palpasi : Elkspansi dada simeltri. 

  Pelrkulsi : Intelrkosta kanan 1-5 relsonan, intelrkosta 6 reldulp. 

Selbellah kiri    intelrkosta 1-4 relsonan, intelrkosta 5 dan 6 reldulp. 

Au lskulltasi: su lara nafas velsicullelr. Aulskulltasi jantu lng S1 dan S2  tulnggal 

relgu llelr, tidak ada mulr-mulr, dan tidak ada brulit. 

7) Abdomeln 

Inspelksi : Tidak ada jou lndis, warna kullit sama delngan warna selkitar, 

pelru lt tidak melmbelsar, velna tidak melmbelsar. 

Palpasi : Tidak ada nye lri telkan 

Pelrkulsi : Pada ku ladran kanan atas te lrdelngar timpani. Pada ku ladran kiri 

atas te lrdelngar reldulp, kuladran kiri bawah dan kanan bawah ju lga 

telrdelngar timpani. 

Au lskulltasi : Pelristaltik ulsuls telrdelngar 5-15x/melnit. 
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8) E lksrelmitas 

Pada klieln diabeltels mellitu ls ulmulmnya ditelmulkanrasa kelselmultan, 

pelnu lrulnan kelkulatan otot sampai ke llulmpu lhan.Pada saat di laku lkan 

pelmelriksaan inspelksi ulmulm ada lulka ataulwarna kelhitaman belkas lulka, 

kellelmbaban di daelrah selkitarullku ls, kelmelrahan ku llit pada selkitar lulka. 

Pada pelmelriksaanpalpasi biasanya tulrgor melnulruln 

2.5.2 Diagnosa kelpelrawatan 

Diagnosa Ke lpelrawatan adalah pe lrnyataan yang je llas me lngelnai statu ls 

kelselhatan atau l masalah aktu lal ataul relsiko melngidelntifikasi dan me lnelntu lkan 

intelrvelnsi kelpelrawatan ulntulk melngu lrangi, melncelgah atau l melnghalangkan 

masalah kelselhatan kieln yang ada pada tanggulng jawabnya. 

1. Relsiko Keltidakseltabilan kadar glu lkosa darah belrhulbulngan delngan 

relsistelnsi insullin. 

2. Ganggu lan kelrulsakan intelrgritas kullit jaringan. 

3. Potelnsial Delfisit Nultrisi belrhulbu lngan delngan faktor psikologi (ke lelnganan 

ulntu lk makan) 

2.5.3 Pelrelncanaan kelpelrawatan  

Pelrelncanaan kelpelrawatan adalah selbu lah prosels pelnyulsulnan te lrapiyang digulnakan 

olelh pelrawat yang didasarkan pada pe lngeltahu lan dan pe lnilaian klinis ulntu lk 

melncapai pelningkatan, pelncelgahan, pelmullihan selrta melngulrangi masalah-

masalah kelselhatan Pasieln individu l, kellularga dan komu lnitas (Tim pokja SLKI 

DPP PPNI, 2018). 
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INTERVENSI KEPERAWATAN 

Diagnosel  

Kelpelrawatan  

SLKI SIKI 

De lfisit nultrisi 

be lrhulbulngan 

de lngan factor 

psikologi 

(ke le lnangan 

ulntulk makan) 

12. Se ltellah dilakulkan asulhan 

ke lpe lrawatan 3 x 24 jam, 

diharapkan klieln mampul: 

Statuls nultrisi 

13. Elkspe lktasi: me lmbaik 

1. Melmbulrulk 

2. Culkulp me lmbu lrulk 

3. Se ldang 

4. Culkulp me lmbaik 

Melmbaik 

14. Manajelme ln nultrisi            

15. Obselrpasi 

1. Ide lntifikasi statuls nultrisi 

2. Ide lntifikasi alelrgi dan 

intolelransi makanan 

3. Ide lntifikasi makanan yang 

disulkai 

4. Ide lntifikasi kelbultulhan kaloridan 

jelnis nultrieln nasogastric 

5. Monitor asulpan makan 

6. Monitor belrat badan 

7. Monitor hasil pelme lriksaan 

laboratoriulm 

16. Telrapiotik  

1. Lakulkan oral hyge lne l se lbe llulm 

makan, jika pelrlul 

2. Fasilitasi pelnelntulan peldoman 

dielt 

17. Eldulkasi 

1. anjulrkan posisi duldulk, jika 

mampul 

2. Ajarkan dielt  yang      

diprogramkan 

18.  

Keltidakstabilan 

kadar glu lkosa 

darah 

be lrhulbulngan 

de lngan relsistelnsi 

insulin 

19. Asu lhan ke lpelrawatan 

Se llama 3 x 24 jam, 

diharapkan klieln mampul: 

Kelstabilan kadar glulkosa 

darah Elkspelktasi:  

1. Melnulruln 

2. Culkulp me lnulruln 

seldang 

3. Culkulp me lningkat 

4. Melningkat 

Manajelme ln hipelrglike lkia 

Obselrvasi : 

1. Ide lntifikasi ke lmulngkinan 

pe lnye lbab hipelrglike lmia 

2. Ide lntifikasi situlasi yang 

me lnye lbabkan ke lbultulhan insu llin 

me lningkat (mis, pelnyakit 

kambulh) 

3. Monitor kadar glulkosa darah, 

jika pelrlul 

4. Monitor tanda dan ge ljala 

hipelrglimia (mis, polyu lria, 

polydipsia, polifagia, ke llelmahan, 

pandangan kabulr, sakit kelpala 

5. Monitor intakel dan oultpult cairan  

Telrapelultik  

1. Be lrikan asulpan cairan oral 

Eldulkasi  

1. Anjulrkan me lnghindari olahraga 

saat kadar klulkosa darah lelbih 

dari 250 mg/Dl 

2. Anjulrkan monitor kadar glu lkosa 

darah selcara mandiri 
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3. Anjulrkan ke lpatulhan telrhadap 

dielt dan olahraga 

Kolaborasi  

1. Kolaborasi pelmbe lrian insullin 

jika pelrlul 

 

Ganggulan 

ke lrulsakan 

intelgritas ku llit 

jaringan 

20. Se ltellah dilakulakan 

tindakan ke lpe lrawatan 

sellama 3x24 jam maka 

Inte lgritas ku llit dan 

jaringan pada klieln 

dapat me lmbaik de lngan 

kritelria Hasil: 

1. Pe lrfulsi jaringan 

me lnulruln 

2. Kelrulsakan jaringan 

me lnulruln 

3. Kelrulsakan lapisan 

kullit me lnulruln 

4. He lmatoma me lnulruln 

5. Telkstulr me lmbaik 

Perawatan Integritas kulit 

Obeservasi: 

1. Ide lntifikasi pelnyelbab 

ganggu lan intelgritas kullit 

(mis. Pelrulbahan sirkullasi, 

pe lrulbahan nultrisi, 

pe lnulru lnan ke llelmbaban, 

sulhul lingku lngan e lkstre lm, 

pe lnulnu ln mobilitas). 

Terapeutik: 

1. Ulbah posisi tiap 2 jam Jika 

tirah baring 

2. Lakulkan pe lmijatan pada 

arela pelnonjolan tullang, 

Jika pelrlul. 

3. Be lrsihkan pelrinelaldelngan 

air hangant, telrultama 

sellama pe liodel diarel 

4. Hindari produlk be lrhadan 

alcohol pada kullit 

Eldulkasi: 

1. Anjulrkan me lnggulnakan 

pe llelmbab (mis. Lotion 

selrulm). 

2. Anjulrkan me lningkatkan 

asulpan nultrisi  

Kolaborasi: 

1. Kolaborasi delngan tim 

me ldis  pelmbe lrsihan lulka 
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2.5.4 Implelmelntasi kelpelrawatan  

Implelmelntasi melrulpakan tindakan yang su ldah direlncanakan di dalam 

asulhan kelpelrawatan. Tindakan kelpelrawatan telrdiri dari tindakan indelpelndeln 

(selcara mandiri) dan kolaborasi antar tim me ldis. Dalam tindakan inde lpelndeln, 

aktivitas pelrawat didasarkan pada kelsimpu llan ataul kelpultulsan selndiri dan bulkan 

belrdasarkan dari ke lpultulsan pihak lain. Se ldangkan tindakan kolaborasi melrulpakan 

tindakan yang didasarkan hasil kelpultu lsan belrsama (Syaridwan, 2019). 

2.5.5 Elvalu lasi kelpelrawatan  

Elvalu lasi melrulpakan prosels kelpelrawatan melngulkulr relspon Pasielntelrhadap 

tindakan kelpelrawatan dan pelrkelmbangan kelselhatan klieln dapat dilihat dari hasil 

pelngkajian Pasie ln yang tu ljulannya adalahme lmbelrikan ulmpan balik te lrhadap 

asulhan kelpelrawatan yang dibe lrikan.Dalam hal ini e lvalu lasi diklasifikasikan 

melnjadi 2 yaitu l: 

1. Elvalu lasi Formatif 

Dimana e lvalu lasi ini dilakulkan pada saat me lmbe lrikan intelrve lnsidelngan relspon selge lra. 

2. Elvalu lasi Su lmatif 

Melrulpakan Relkapitu llasi dari hasil obse lrvasi dan analisis situlasi Pasieln pada 

waktu l telrtelntu l belrdasarkan tu ljulan yang dire lncanakan pada tahap pe lrelncanaan, 

Disamping itul elvalu lasi melnjadi alat u lkulr atas tu ljulan yang me lmpu lnyai kritelria 

telrtelntu l u lntu lk melmbu lktikan yaitu l: 

a. Telrcapai : Pelrilakul Pasie ln selsulai pelrnyataan tulju lan dalam        waktu l atau l    

tanggal yang diteltapkan ditu ljulan. 

b. Telrcapai selbagian : Pasieln melnulnju lkkan pelrilakul teltapi tidakselbaik yang 

ditelntu lkan dalam pelrnyataan tu ljulan 
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c. Bellulm telrcapai : Pasieln tidak mampul sama selkali melnulnjulkkan pelrilakul 

yang diharapkan selsulai delngan pelrnyataan tuljulan. Dalam hal ini ada 

belbelrapa belntu lk format doku lmelntasi yang dapat digu lnakan pelrawat u lntu lk 

melngidelntifikasi dan melngatasi masalah Pasieln yaitu l : 

SOAP 
 

Format SOAP ulmulmnya digulnakan ulntu lk pelngkajian awal Pasieln. 

 

S : Sulbjelktif yang belrisikan pelrnyataan ataul kellulhan dari Pasieln 

belrdasarkan kellulhan yang hanya dirasakannya. 

O : Objelktif yang belrisikan data yang diobse lrvasi ole lh pelrawat ataul 

kellularga delngan pelngulkulran yang valid. 

A : Analisis belrisikan kelsimpu llan dari objelktif dan sulbjelktif melngelnai 

masalah yang di alami Pasieln diabeltels melllituls pelrkelmbangan kelselhatan 

Pasieln melningkat ataul tidak. 

P : Planning yang be lrisikan relncana tindakan yang akan dilaku lkan 

sellanju ltnya kelpada Pasieln diabeltels melllituls belrdasarkan data dari analisis. 
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BAB 3  

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Desain Pnelitian  

Relncana yang digu lnakan dalam pe lnellitian ini adalah me ltodel pelnellitian 

delskriptif stu ldi kasu ls. Pelnellitian stu ldi kasu ls adalah su latu l pelnellitian yang 

dilakulakan selcara intelnsif telrinci dan me lndalam telrhadap su latu l organisasi, 

lelmbaga atau l geljala telrtelntu l (Farrelll, 2018). Stu ldi kasu ls dilaku lkan delngan cara 

melnelliti su latu l masalah mellaluli su latu l kasuls yang telrdi dari u lnit tu lnggal. Jelnis 

pelnellitian stu ldi kasu ls delskriptif in delngan melngulnakan me ltodel obselrvasi 

partisipatif. Me ltodel obselrvasi pelrtisipasi yaiu l pelngalaman telrhadap su lbjelk u lntu lk 

melndapatkan informasih se lcara melndalam dan pelnellitian ikult telrlibat dalam 

kelgiatan telrselbult. Dalam stu ldi kasu ls ini pelnellitian melnggulnakan du la klieln yang 

dikaji selsulai kellulhan yang dibelri asu lhan kelpelrawatan. 

 Stuldi kasu ls ini adalah digulnakan ulntu lk melngelksprorasi asulhan kelpelrawatan 

pada Klieln yang melngalami Diabeltels Melllituls di RSUlD Jombang. 

3.2 Batas istilah (definisi operasional) 

       Ulntu lk Melnghindari kelsalahan dalam me lmahami isi pe lnellitian, maka 

pelnellitian ini me lmbelrikan pelnjellasan selbagai belrikult: 

1. Asulhan kelpelrawatan adalah su latu l prosels ataul selrangkaian ke lgiatan praktik 

kelpelrawatan yang dibelrikan langsu lng kelpada klieln dalam belrbagai pellayanan 

kelselhatan yang pellaksanaannya belrdasarkan pada atu lran keltelrlibatan 

profelsional dan melrulpakan inti praktik kelpelrawatan (Dito Anulgroho, 2018). 
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2. Pelndelrita diabeltels melllituls dalam stuldi kasu ls ini didelfinisikan selbagai 

selselorang delngan kondisi te lrjadinya ke lnaikan gu lla darah diatas 200 mg/dl 

yang su ldah didiagnosis ole lh doktelr ( Safitri & pu ltriningrulm, 2019). 

3. Kadar glu lkosa darah stu ldi kasu ls ini dide lfinisikan selbagai hasil pe lmelriksaan 

glu lkosa darah se lwaktu l (GDS), glu lkosa darah pu lasa (GDP), dan glu lkosa darah 

acak (GDA). 

3.3 Partisipan 

Pada pelnellitian melnggulnakan 2 klie ln yang te lrdiagnosis deliabeltels melllituls 

di rulangan abimanyu l RSUlD Jombang delngan kritelria selbagai be lrikult: 

1. Klieln delngan kelsadaran composme lntis 

2. Klieln diabeltels mellituls yang je lnis kellamin laki-laki 

3. Klieln belrseldia melnjadi relspondeln dan inform conselnt 

4. Klieln diabeltels melllituls yang belrulsia diatas 40 tahu ln 

 

3.4  Lokasi dan Waktu 

1. Lokasi Pelnellitian 

Pelnellitian dilaku lkan di rulangan abimanyu l RSUlD Jombang 

2. Waktu l Pelnellitian 

Pelnellitian dilaku lkan bullan Delselmbelr sampai bullan ju lni 2023 

3.5 Pengumpulan Data 

       Telhnik pelngulmpu llan data melrulpakan bagian telrpelnting pelnellitian ini. 

dipelrlulkan telknik melngulmpu llan data dalam pelnellitian ini dilakulkan ulntulk 

melngulmpu llkan informasi yang dipe lrlulkan u lntu lk melmbahas data yang digu lnakan 

dalam pelnellitian. Ada belbelrapa telknik pelngulmpu llan data, yaitu l: 
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1. Wawancara 

Wawancara digulnakan selbagai telknik pelngulmpullan data keltika pelnelliti 

mellakulkan pelnellitian pelndahullulan u lntu lk melnelmulkan topik pe lnellitian, dan 

melnanyakan idelntitas klieln, melnanyakan kellulhan ultama, melnanyakan riwayat 

meldis dan kellularga saat ini dan se lbellulmnya, melnanyakan informasi pasieln 

kelpada kellularga, obselrvasi/tindak lanjult. 

2. Obselrvasi 

Obselrpasi adalah komplelks yang melncakulp banyak prosels biologis dan 

psikologis yang belrbelda. Pelnelliti melngamati langsu lng klieln dan kellularganya. 

Ulntu lk melmpelrolelh data, pelnelliti mellakulkan obselrvasi telrhadap statuls klinis 

pasieln dan kellularga   delngan   mellakulkan pelngkajian fisik. 

3. Stuldi doku lmelntasi 

Kulmpu llkan data delngan melmelriksa data telrkait maslah dari pelnyakit diabeltels 

melllituls. Belrdasarkan pelnellitian ini di harapkan dipe lrolelh data-data yang 

dipelrlulkan. Delngan melninjaul dan melnganalisis catatan meldis selpelrti hasil 

pelmelriksaan diagnostik, tels laboratoriu lm, dan program telrapiobat, pelnelliti 

melngulmpu llkan data yang dapat digu lnakan selbagai data pe lndulkulng ulntu lk 

melmpelrkulat hasil pelnellitian dan obselrvasi. 

3.6  Uji Keabsahan Data 

       Ulji kelabsahan data dimaksu ldkan u lntu lk melngulji ku lalitas data/informasi yang 

dipelrolelh dalam pe lnellitian selhingga me lnghasilkan data de lngan validasi tinggi. 

Disamping intelrgritas pelnellitian ( karelna pelnellitian melnjadi instru lmelnt ultama, ulji 

kelabsahan data dilaku lkan delngan: 
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1. Triangullasi su lmbelr u lntu lk melmelriksa relliabilitas data, ke lragaman su lmbelr 

dilakulkan delngan cara data yang dipelrolelh dari sulmbelr yang belrbelda selbagai 

intelrpreltasi dan me lngkatelgorikan pelndapat dari selmula su lmbelr data yang 

sama, mana pelndapat yang belrbelda dan mana yang spe lsifik. Data yang 

dianalisis olelh pelnelliti ulntulk melnarik kelsimpullan kelmuldian diminta 

pelrseltulju lan delngan selmula sulmbelr data telrselbult. 

2. Informasi tambahan melnggulnakan dari tiga su lmbelr data u ltama yaitu l kellularga 

klieln, pelrawat, dan klie ln lain yang ada disampingnya (tim pokja,2019). 

3.7  Analisis data 

       Analisa data dilaku lkan seljak pelnelliti belrada di lapangan, selwaktu l 

pelngulmpu llan data sampai delngan se lmula data te lrkulmpu ll, analisa data dilaku lkan 

delngan cara wawancara, obselrvasi, pelmelriksaan fisik dan data pelnulnjang, 

sellanjultnya me lmbandingkan delngan te lori yang ada dan se llanju ltnya ditu langkan 

dalam belntu lk pelmbahasan, telkhnik analisa yang digulnakan delngan cara 

melnarasikan jawaban-jawaban dari pelnellitian yang dipelrolelh dari hasil 

intelrpreltasi wawancara melndalam yang dilakulkan ulntu lk melnjawab rulmulsan 

masalah pelnellitian. Telkhnik analisis digu lnakan delngancara obse lrvasi, wawancara, 

pelmelriksaan fisik dan data pe lnulnjang ole lh pelnelliti dan stuldi doku lmelntasi yang 

melnghasilkan data sellanju ltnya dimana data di intelrpreltasikan olelh pelnelliti 

dibandingkan telori yang ada selbagai bahan ulntu lk melmbelrikan relkomelndasi 

dalam intelrvelnsi telrselbult (Dito Anulgroho, 2018). 

Ulrultan dalam analisa adalah: 
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1. Pelngulmpu llan data 

Data diku lmpu llkan dari hasil wawancara, obse lrvasi, dan stu ldi dokulmeln 

(WOD). Hasil ditullis dalam belntu lk catatan lapangan, kelmu ldan disalin dalam 

belntu lk transkrip. Data yang diku lmpu llkan telrkaid delngan data pe lngkajian, 

diagnosis, pelrelncanaan tindakan/imple lmeltasi, dan elvalu lasi. 

2. Reldulksi data 

Data reldu lksi data melnelkankan pada pelmoku lsan data yang akan di ambil olelh 

pelnelliti. Prosels ini belrlangsulng seljak awal pelrtanyaan pe lnellitian dibu lat 

sampai data pelnellitian diku lmpu llkan. 

3. Pelnyajian data 

Pelnyajian data stu ldi kasu ls ini disajikan dalam pane ll analisis data prose ls 

kelpelrawatan yang me llipulti data foku ls, diagnosis kelpelrawatan, pe lrelncanaan 

kelpelrawatan, praktik ke lpelrawatan, dan pelngkajian ke lpelrawatan. Data 

telrselbult kelmuldian diselsulaikan delngan pelrmasalahan dalam pe lnellitian yaitul 

diabeltels me lllituls. 

4. Kelsimpu llan 

Data yang disajikan ke lmuldian dibahas dan dibandingkan de lngan hasil-hasil 

pelnellitian te lrdahullul dan selcara te loritis delngan pelrilakul kelselhatan. Pelnarikan 

kelsimpullan dilakulakan delngan meltodel indu lksi. 

3.8 Etik peneltian 

Belbelrapa prinsip eltik yang pelrlul dipelrhatikan dalam pelnellitian antara lain. 

1. Informeld conselnt (pelrseltuljulan melnjadi relspondeln), dimana selbjelk haruls 

melndapatkan informasi selcara lelngkap telntang tulju lan pelnellitian akan 

dilaksanakan melmpu lnyai hak u lntu lk belrpatisipasi ataul melnolak melnjadi  
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relspondeln. Pada Informeld conselnt julga pelrlul dicantu lmkan bahwa data yang 

dipelrolelh hanya akan dipelrgulnakan u lntu lk pelngelmbangan ilmul. 

2. Anaminity (tanpa nama), dimana sulbjelk melmpelnyai hak ulntu lk melminta 

bahwa data yang dibe lrikan haruls di rahasiakan, u lntu lk itu l pelrlul adanya tanpa 

nama. 

3. Confidelntiality (rahasia), ke lrahasiaan dari relspondeln di jamin de lngan jalan 

melngambu lrkan idelntitas dari relspondeln (Nulrmawati, 2018). 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

62 
 

BAB 4  

HASIL DAN PEMBAHASAN  

 

4.1 Hasil  

4.1.1 Gambaran Lokasi Pelngambilan Data 

Pelnullis me lngambil data pelnellitian di rulmah sakit u lmu lm daelrah jombang 

di Rulang Abimanyu l. Di rulngan Abimanyu l selndiri telrbagi me lnjadi elmpat rulang 

yaitu l: rulang Abimanyu l 1 (HCUl) ditelmpati klieln delngan diagnosis hipe lrtelnsi dan 

cva infark, Abimanyu l 2 ditelmpati klieln delngan diagnosis diabeltels melllituls, 

Abimanyul 3 ditelmpati klieln delngan diagnosis ispa, Abimanyu l 4 delngan diagnosis 

hipelrtelnsi, cva infark, dan gagal jantu lng. 

4.1.2 Pelngkajian  

    Tablel 4.1 Idelntitas Klieln    

IDElNTITAS  

KLIE lN  

KLIElN 1 KIElN 2 

 

Nama 

Telmpat, tanggal lahir 

Ulmulr  

Agama 

Pe lndidikan  

Pe lke lrjaan  

Alamat 

Jelnis ke llamin  

NO. RM 

Diagnosis  

TGL MRS 

TGL pelngkajian 

Tn. W 

Jombang, 24-06-1967 

58 tahuln  

Islam  

SMA 

Pe lrangkat delsa 

Pe llelm, Jombang 

Laki-laki 

50-05-xx 

Diabeltels me lllituls 

09-06-2023 

10-06-2023 

Tn. S 

Jombang,10-03-1961 

67  tahuln 

Islam  

SD 

Tidak belke lrja 

Patelrongan, Jombang 

Laki-laki 

57-58-xx 

Diabeltels me lllituls 

08-06-2023 

10-06-2023 

     Sulmbelr : Data Primelr 2023 
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     Tabell 4.2 Riwayat Pe lnyakit 
RIWAYAT  

PElNYAKIT 

KLIElN 1 KLIElN 2 

Kellulhan Ultama 

 

 

Riwayat pelnyakit selkarang 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Riwayat pelnyakit dahullul 

  

 

 

 

 

 

 

 

Riwayat pelnyakit ke llularga  

Klieln me lngatakan badan 

telrasa lelmas, mu lal 

 

Klieln me lngatakan pada 

09 julli 2023 datang ke l 

RSUlD Jombang diantar 

ke llularganya jam 09.00 

wib, masu lk IGD de lngan 

ke llulhan, selring 

ke lse lmultan, badan lelmas, 

mulal dan nafsul makan 

me lnulruln, klie ln pelrnah 

me llakulkan ampu ltasi di 

kaki se lbe llah kanan pada 

tahuln 2021,  TD:140/80 

mmHg,, N: 88 x/mnt, 

RR: 20 x/mnt, S: 36,7° C, 

pada tanggal 09-06-2023 

jam 11.00 wib klieln 

dipindahkan ke l rulang 

Abimanyu l ulntulk 

me lndapatkan pelrawatan 

intelnsif. 

 

Klieln me lngatakan 

me lmiliki riwayat 

Diabeltels me lllituls, yang 

di delrita klieln mullai ± 2 

tahuln lalul. klieln biasanya 

akan kontrol kelse lhatan 

seltiap 1 bullan selkali ke l 

pulske lsmas 

 

klielm me lngatakan di 

ke llularga me lmiliki 

riwayat diabeltels me lllituls 

seljak dullul. 

Klieln me lngatakan badan 

telrasa lelmas, pulsing 

 

Klieln me lngatakan pada 

08 julli 2023  datang ke l 

RSUlD Jombang diantar 

ke llulargan Jam 13.00 wib, 

masulk IGD de lngan 

ke llulhan, selring 

ke lse lmu ltang, badan 

lelmas, pu lsing, nafsul 

makan me lnulruln,  klieln 

pe lrnah me llakulkan 

opelrasi pada tahuln 2019.  

TD:150/80 mmHg,  

N: 68 x/mnt, RR: 20 

x/mnt, 

S: 36,5° C, pada tanggal 

08-06-2023 jam 14.00 

wib. Klieln dipindahkan 

ke l rulang Abimanyu l 

ulntulk me lndapatkan 

pe lrawatan intelnsif 

 

Klieln me lmiliki riwayat 

diabeltels me lllituls, yang di 

de ltita me llai ± 5 tahuln  

lalul. klieln biasanya akan 

kontrol ke lselhatan seltiap 1 

bullan selkali ke l 

pulske lsmas 

  

 

Klieln me lngatakan di 

ke llularga tidak 

me lmpu lnyai riwayat 

pe lnye lkit selpe lrti yang 

dialami klieln saat ini 

     Sulmbelr : Data Primelr 2023 
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Tabell 4.3 pelrulbahan pola kelselhatan  

POLA KE lSElHATAN KLIElN 1 KLIElN 2 

Pola nultrisi  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pola Istirahat dan tidulr 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pola Elliminasi  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Di rulmah : 

Klieln me lngatakan 

makan akan 3 skali 

selhari, nasi sayulr 

selrta laulk, minu lm ± 

1500 ml/hari 

Di Rs : 

Klieln me lngatakan 

makan 3x selhari, ½ 

porsi dari RS dielt DM, 

minulm 1000 ml/hari 

 

Di rulmah : 

Klieln me lngatakan tidulr 

malam 6-7 jam/hari, dan 

tidulr siang 1-2 jam/hari 

Di Rs : 

Klieln me lngatakan tidulr 

siang 1-2 jam, dan tidulr 

malam 4-5 jam se lring 

telrbangu ln ke lrelna lampul 

hidulp 

 

Di rulmah :  

Klieln me lngatakan BAK 

5-6 kali selhari, warna 

ulrinel ku lning jelrnih, baul 

khas ulrinel, dan tidak ada 

ke llulhan saat BAK, klieln 

BAB 1 kali selhari, 

de lngan konsistelnsi 

lelmbe lk, warna 

ke lcolatan, baul khas 

felse ls, dan tidak ada 

ke llulhan saat BAB  

Di Rs :  

Klieln  me lngatakan 

be llulm BAB se lme lnjak 

MSR, BAK 3-4 kali 

selhari, warna ulrinel 

kulning jelrnih, baul khas 

ulrinel dan tidak ada 

ke llulhan saat BAK 

Di rulmah : 

Klieln me lngatakan makan 

akan 3 skali selhari, nasi 

sayulr 

selrta laulk, minulm ± 

17000 ml/hari 

Di Rs : 

Klieln me lngatakan makan 

3x selhari, ½ porsi dari 

RS dielt DM, m  inulm 

1200 ml/hari 

 

Di rulmah : 

Klieln me lngatakan tidulr 

malam 7-8 jam/hari, dan 

tidulr siang 1-2 jam/hari 

Di Rs : 

Klieln me lngatakan tidulr 

siang 1-2 jam, dan tidulr 

malam 4-5 jam se lring 

telrbangu ln  

 

 

Di rulmah :  

Klieln me lngatakan BAK 

6-7 kali selhari, warna 

ulrinel kulning jelrnih, baul 

khas ulrinel, dan tidak ada 

ke llulhan saat BAK, klieln 

BAB 1 kali selhari, 

de lngan konsistelnsi padat, 

warna ku lning  

ke lcolatan, baul khas 

felse ls, dan tidak ada 

ke llulhan saat BAB  

Di Rs :  

Klieln  me lngatakan 

be llulm 

BAB se lme lnjak MSR, 

BAK 4-5 kali selhari, 

warna ulrinel kulning 

jelrnih, baul khas u lrinel 

dan tidak ada ke llulhan 
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Pola Aktivitas  

 

 

 

Di rulmah : 

Klieln me lngatakan 

selbe llulm sakit seltiap hari 

be lke lrja, klieln 

me llaku lkan aktivitas 

selcara mandiri seltiap 

hari  

Di Rs :  

Klieln me lngatakan 

sellama di RS hanya bisa 

be lrbaring di telmpat 

tidulr, aktivitas di bantul 

ke llularga 

saat BAK 

 

Di rulmah : 

Klieln me lngatakan 

selbe llulm sakit se ltiap hari 

me lmbantu l istrinya, klieln 

me llaku lkan aktivitas 

selcara mandiri seltiap hari  

Di Rs :  

Klieln me lngatakan 

sellama di RS hanya bisa 

be lrbaring dan du ldulk di 

telmpat tidulr, aktivitas di 

bantul ke llularga 

    Sulmbelr : Data Primelr 2023 

 

    Tabell 4.4 Pelmelriksaan Fisik 

OBSElRVASI KLIElN 1 KLIElN 2 

Keladan ulmu lm  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pe lme lriksaat fisik ke lpala 

 

 

 

 

 

Pe lnampilan :  

Keladaan culkulp baik, 

klieln tampak hanya 

be lrbaring, klie ln 

me lnnge llulh nye lri di 

tellapak kaki selbe llah kiri, 

dan badan lelmas 

Kelsadaran: 

Composme lntis 

GCS : 4-5-6 

GDA : 279 

BB :68 kg 

TB : 165 cm 

IMT : 

= 68/ (1,65 x 1,65) 

= 25 

TTV 

TD : 140/80 mmHg 

N : 88 x/mnt 

S : 36,6°C 

RR : 20 x/mnt 

 

Inspe lksi :  

Be lntulk ke lpala normal, 

rambult telbal hitam, tidal 

ada belnjolan ataulpuln lelsi 

palpasi :  

tidak ada nye lri  

Pe lnampilan : 

Keladaan culkulp baik, 

klieln tampak hanya 

be lrbaring di telmpat tidulr, 

klieln me lnge llulh nye lri di 

pangkal paha selbe llah kiri  

 Kelsadaran: 

Composme lntis 

GCS : 4-5-6 

GDA : 250 

BB : 54 kg 

TB : 157 cm 

IMT : 

= 54/ (1,57 x 1,57) 

= 21,6 

TTV 

TD : 160/90 mmHg 

N : 86 x/mnt 

S : 39°C 

RR : 20 x/mnt 

 

Inspe lksi :  

Be lntulk ke lpala normal, 

rambu lt tipis pultih, tidak 

ada belnjolan ataulpuln lelsi  

Palpasi :  

tidak ada  nye lri 
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Mata  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hidulng  

 

 

 

 

 

 

Mullult dan telnggorokan  

 

 

 

 

 

 

 

Le lhelr  

 

 

 

 

 

 

Thorax, parul jantulng 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abdome ln  

 

Inspe lksi : 

Be lntulk mata sime ltris, 

ke llopak mata tidak 

telrdapat eldama, alis 

tipis, pulpil isokor, sclelra 

normal, konjulngtiva 

pulcat  

Palpasi : tidak te lrba 

massa 

 

Inspe lksi : 

Hidulng sime ltris tidak 

ada pelradangan, dan 

tidak ada selcrelt  

Papasi : tidak ada 

be lnjolan dan nyelri telkan  

 

Inspe lksi : 

Mulkosa bibir kelring, 

gigi tampak ke lkulningan, 

tidak telrdapat kariels  

Palpasi : tidak ada massa 

dan nye lri telkan 

 

 

Inspe lksi : 

Tidak ada belnjolan ataul 

massa dan tidak ada lelsi 

Palpasi : Tidak telraba 

adanya 

pe lmbe lsaran tiroid 

 

Inspe lksi : 

Be lntulk dada sime ltris, 

irama nafas telratulr, 

frelkule lnsi nafas normal, 

pe lrge lrakan dinding dada 

sama kanan dan kiri, 

tidak ada ke llulhan selsak  

Palpasi :  

Tidak ada nye lri telkan 

pada daelrah dada  

Pe lrkulsi : 

 Sonor (parul dada 

normal kiri dan kanan) 

Aulskulltasi : 

Sulara nafas velsikullelr, 

tidak ada sulara nafas 

tambahan pada jantulng 

(S1 S2) tulnggal 

 

Inspe lksi : 

Pe lrult tampak sime ltris 

Inspe lksi : 

Mata sime ltris, ke llopak 

mata tidak telrdapat 

e ldama, alis telbal, pulpil 

isokor, sclelra normal, 

kulnjulngtiva pu lcat  

Palpasi : tidak telraba 

massa 

 

 

Inspe lksi : 

Hidulng sime ltris tidak 

pe lradangan, dan tidak 

ada selcrelt 

Palpasi : tidak ada 

be lnjolan dan nyelri telkan  

 

Inspe lksi : 

Mulkosa bibir lelmbab, 

gigi tampak ke lkulningan, 

tidak ada kelsullitan 

me lne llan 

Palpasi : tidak ada massa 

dan nelri telkan  

 

Inspe lksi : 

Tidak ada belnjolan ataul 

massa da tidak ada lelsi  

Palpasi : tidak telraba 

adanya pelmbe lsaran tiroid 

 

 

Inspe lksi : 

Be lntulk dada sime ltris, 

irama nafas telratulr, 

frelkule lnsi nafas normal, 

pe lrge lrakan dimdimg 

dada sama kanan dan kiri, 

tidak ada ke llulhan selsak 

Palpasi :  

Tidak ada nye lri telkan 

pada daelrah dada 

Pe lrkulsi : 

Sonor (parul dada normal 

kanan dankiri) 

Aulsku lltasi : 

Sulara nafas velsikullelr, 

tidak ada sulara nafas 

tambahan pada jantulng 

(S1 S2) tulnggal 

 

Inspe lksi : 

Pe lrult tampak sime ltris 



46 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

Ge lneltalia  

 

 

 

 

 

 

Elksre lmitas dan pelrselndian  

Palpasi :  

Tidak ada nyelri telkan 

Pe lrkulsi : Sulara timpani  

Aulskulltasi : 

Bising ulsuls 10 x/mnt  

 

Inspe lksi : 

Tidak ada lelsi ataul 

massa 

Palpasi :  

Tidak ada nye lri telkan 

pada kandulng ke lmih 

  

Inspe lksi : 

Klieln tampak le lmas, 

warna ku llit sawo 

matang, te lrpasang infuls 

RL 500 ml/24 jam pada 

tangan kanan  

Palpasi : Adanya nye lri 

telkan pada kaki se lbe llah 

kiri 

Kelkulatan otot : 

      5    5 

     5     5 

 

Palpasi :  

Tidak ada nyelri telkan 

Pe lrkulsi : Sulara timpani 

Aulsku lltasi : bising ulsuls 

10 x/mnt 

 

Inspe lksi : 

Tidak ada lelsi ataul massa 

Palpasi :  

Tidak ada nye lri telkan 

pada kandulng ke lmih 

 

 

 

Inspe lksi :  

Klieln tampak le lmas, 

warna ku llit sawo matang, 

telrpasang infuls Nacl 

20tmp/me lnit pada tangan 

kiri 

Palpasi : adanya nye lri 

telkan pada kaki se lbe llah 

kiri 

Kelkulatan otot : 

     5     5 

     5      5 

 

    Sulmbelr : Data Primelr 2023 

 

   Tabell 4.5 Pelmelriksaan Pelnulnjang  

PElMElRIKSAAN HASIL  NILAI 

NORMAL 

 Klieln 1 Klieln 2  

HElMATOLOGI 

He lmoglobin  

Le lulkosit  

He lmatokrit  

Elritrosit  

MCV 

MCH 

MCHC 

RDW-CV 

Trombost  

Hitulng Jelnis 

Elosinofil 

Basofil  

Batang  

Se lgme ln  

Limsofit  

Monosit  

 

14.2 g/dl 

19.42 10^3/ull 

40.5 % 

9.01 10^6/ull 

80.8 fl 

28.3 pg 

35.1 g/l 

12.8 % 

202 10^3/ull 

 

 

1 % 

- 

82 % 

11 % 

5% 

 

16.0 g/dl 

19.51 10^3/ull 

45.5 % 

5.65 10^6/ull 

78.8 fl 

28.3 pg 

36.0 g/l 

12.0 

240 10^3/ull 

 

 

1 % 

- 

88 % 

17 % 

7 % 

 

23.2-17.3 

3.8-10.6 

40-52 

4.4-5.9 

82-92 

27-31 

31-36 

11.5-14-5 

150-440 

 

 

< 1 

 

50-70 

25-40 

2-8 
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Imatulrel Granullocytel (IG) 

Ne lultrophil Absolult (ANC) 

Limfosit Absolult (ALC) 

NLR 

Re ltikullosit 

Re lt-He l 

Immatulrel Platellelt (IPF) 

Normoblas (NRBC) 

I/T ratio 

KIMIA DARAH 

Glulkosa darah selwaktul 

Krelatinin 

Ulrela  

SGOT 

SGPT 

Natriulm  

Kaliulm  

Klorida  

LAIN-LAIN 

Antige ln SARS CoV-2 

0.8 % 

17.42 10^3ull 

1.0 10^3/ull 

17.42 

2.27 % 

31. pg 

 

1.0 % 

0.01 

 

240 mg/dl 

0,79 mg/dl 

18.7 mg/dl 

34 Ul/l 

19 Ul/l 

137 mElq/l 

3.84 mElq/l 

103 mElq/l 

 

Ne lgative l  

0.3 % 

11.24 10ˆ3/ull 

1.7 10ˆ3/ull 

11.27 

2.22 % 

32. pg 

 

0.0 % 

0.00 % 

 

256 mg/dl 

0,80 mg/dl 

22,2 mg/dl 

- 

- 

125 mElq/l 

3,55 mElq/l 

110 mElq/l 

 

Ne lgative l  

 

2.5-7 

1.1-3.3 

<3.13 

0.5-1.5 

>30.3 

 

 

<0.2 

 

<200 

0.9-1.3 

13-43 

15-40 

10-40 

135-147 

3.5-5 

95-105 

 

    Sulmbelr : Laboratoriom RSUlD Jombang 2023 

 

 

    Tabell 4.6 Telrapi Meldik 

TElRAPI MElDIK 

Data klieln 1 Data klieln 2 

Inf. RL 500 ml/24 jam 

Inj. Selftri 2 x 2 gram Hl 

Inj. Meltionidazolel 3 x 1 Hl 

Inj. Antrain 3 x1 

Inj. Ranitidinel 2 x 1 

Inj. Meltoclopramide l 1 

Inj. Ondanseltron 3 x 1 

Sulcralfat 3 x 1 

Pamol 3 x 1 

Amlodipinel 10 mg 

Sansullin 10 ull 

Navorapid 3 x 8 ull 15 me lnit selbellulm 

makan 

Inf. Nacl  500 ml/24 jam 

Inj. Ne lulrosabel 1 x 1 

Inj. Ce lntamya 40 mg/ml 2 x 1 

Inj. Ome lprazole l 40 mg 

Inj. Aqu labidelst  

Inj. Ranitidinel 2 x 1  

Inj. Santage lsik 3 x 1 

Inj. Novorapid 2 x 6 

Inj. Lantuls 10 ulnit  

Amplodipin 1 x 10 

 

    Sulmbelr : Relkam Meldik Klieln, 2023 
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   Tablel 4.7 Analisa Data Klie ln 1 dan Klieln 2 

DATA KLIElN 1 ElTIOLOGI  MASALAH 

Data Sulbjelktif : 

1. Klieln me lngatakan badan 

lelmas  

2. Klieln me lngatakan 

selring ke lse lmulatan 

tangan dan kaki 

3. Klieln me lngatakan 

banyak minu ln kare lna 

selring hauls 

4. Klieln me lngatakan se ling 

bulang air kelcil saat 

malam hari 

 

Data Objelktif : 

1. Keladaan ulmulm : lelmas 

2. GDS : 240 

3. TTV :  

TD : 140/80 mmHg 

N : 88 x/mnt 

S : 36,6° C 

RR : 20 x/mnt 

Spo2 : 98 % 

4. Kelsadaran composme lntis  

5. GCS : 4-5-6 

 

Relsistelnsi insullin 

 

Transport glu lkosa kel 

sell melnulruln 

 

Hipelrinsullinelmia  

 

 

Pelnulrulnn selkrelsi 

insu llin 

 

 

Hipelrglikelmia  

 

 

Kadar glu lkosa darah 

tidak control 

 

 
Keltidakstabilan kadar 

glu lkosa darah 

Keltidakstabilan kadar 

glu lkosa darah 

DATA KLIE lN 2 ElTIOLOGI MASALAH 

Data Sulbjelktif : 

1. Klieln me lngatakan pu lsing, 

badan telrasa lelmas 

2. Klieln me lngatakan banyak 

minulm karelna selring hauls 

3. Klieln me lngatakan se lring 

ke lse lmultan di kaki 

 

Data Objelktif : 

1. Tampak lelmas 

2. Mulkosa bibir  ke lring 

3. GDS 256 mg/dl 

4. TTV : 

TD : 160/90 mmHg 

N : 86 x/mnt 

S : 39°C 

RR : 20 x/mnt 

SpO2 : 99 % 

5. Kelsadaran 

Composme lntis  

6. GCS : 4-5-6 

 

Re lsistelnsi insullin  

Transport glulkosa ke l se ll 

me lnulruln 

 
 

 

Hype lrinsullinelmia 

 
Pe lnulru lnan selkre lsi insullin

 
Hipelrglike lmia  

 
Kadar glulkosa darah 

tidar control 

 
Kelrtidakstabilan kadar 

glulkosa darah 

 

Keltidakstabilan kadar 

glulkosa darah 
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4.1.3 Diagnosa Kelpelrawatan 

Klieln 1 dan 2 : Keltidakstabilan kadar glu lkosa darah be lrhulbulngan delngan 

relsiste lnsi insu llin  

4.1.4 Intelrvelnsi kelpelrawatan 

    Tablel 4.8  Inte lrvelnsi Kelpelrawatan 
DIAGNOSA 

KElPElRAWATAN 

SLKI SIKI 

Re lsiko Keltidakstabilan kadar 

glulkosa darah belrhulbulngan 

de lngan  relsistelnsi insullin 

Se ltellah dilakulkan 

tindakan ke lpe lrawatan 

sellama 1x24 jam 

diharapkan masalah 

ke ltidakstabilan kadar 

glulkosa darah dapat 

telratasi delngan kritelria 

hasil : 

1. Le llah/lelsul me lnulruln 

4  

2. Kadar glu lkosa 

dalam darah 

me lmbaik  4 

3. Mullult ke lring 

me lmbaik 4 

4. TD, nadi, RR dalam 

relntang me lmbaik 4 

Manajelme ln 

hipelrglike lmia 

Obselrvasi : 

1. Ide lntifikasi 

ke lmulngkinan 

pe lnye lbab 

hipelrglike lmia 

2. Ide lntifikasi situlasi 

yang me lnye lbabkan 

ke lbultulhan insullin 

me lningkat (mis, 

pe lnyakit kambulh) 

3. Monitor kadar 

glu lkosa darah, jika 

pe lrlul 

4. Monitor tanda dan 

ge ljala hipelrglimia 

(mis, polyu lria, 

polydipsia, 

polifagia, 

ke lle lmahan, 

pandangan kabulr, 

sakit ke lpala 

5. Monitor intakel dan 

ou ltpult cairan  

Telrapelultik  

1. Be lrikan telrapi 

insullin  

2. asulpan cairan oral 

Eldulkasi  

1. Anjulrkan 

me lnghindari 

olahraga saat kadar 

klu lkosa darah lelbih 

dari 250 mg/Dl 

2. Anjulrkan monitor 

kadar glu lkosa darah 

selcara mandiri 

3. Anjulrkan ke lpatulhan 

telrhadap dielt dan 

olahraga 
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Kolaborasi  

1. Kolaborasi delngan 

tim ke lse lhatan 

pe lmbe lrian obat  

 

4.1.5 Implelmelntasi Kelpelrawatan 

    Tablel 4. 9 Imple lme lntasi Kelpelrawatan pada klieln 1 

Jam Hari/tanggal Jam Hari/tanggal Jam Hari/tanggal Paraf 

 Se llasa    

11/06/2023 

 Rabu l  

12/06/2023 

 Kamis  

13/06/2023 

 

08. 

20 

 

 

 

 

08. 

25 

 

 

08. 

30 

 

 

08. 

35 

 

 

 

 

 

 

08. 

40 

 

 

 

 

 

 

 

08. 

45 

 

 

08. 

50 

 

 

 

Melmbina 

hulbulngan saling 

pe lrcaya antara 

klieln dan 

ke llularga klieln 

 

Melmonitor 

kadar glu lkosa 

darah 

 

Melmonitir 

intake l dan 

oultpult cairan 

 

Melngide lntifikasi 

situlasi yang 

me lnye lbabkan 

insullin 

me lningkat (mis, 

pe lnyakit 

kambu lh) 

 

Melngobse lrvasi  

TTV : 

TD : 140/80 

mmHg 

N : 88 x/mnt 

S : 36.6°C 

RR : 20 x/mnt 

SpO2 : 98 % 

 

Melmbe lrikan 

asulpan cairan 

oral 

 

Melnganjulrkan 

monitor kadar 

glulkosa darah 

selcara mandiri 

 

08. 

50 

 

 

 

 

08. 

55 

 

 

08. 

60 

 

 

 

 

 

 

09. 

05 

 

 

 

 

 

 

 

09. 

10 

 

 

09. 

15 

 

 

 

09. 

20 

 

 

Melmbina 

hulbulngan saling 

pe lrcaya antara 

klieln dan 

ke llularga klieln 

 

Melmonitor 

kadar glu lkosa 

darah 

 

Melngide lntifikasi 

situlasi yang 

me lnye lbabkan 

insullin 

me lningkat (mis, 

pe lnyakit 

kambu lh) 

 

Melngobse lrvasi  

TTV : 

TD : 130/ 80 

mmHg 

N : 78 x/mnt 

S : 37 °C 

RR : 20 x/mnt 

SpO2 : 98 % 

 

Melmbe lrikan 

asulpan cairan 

oral 

 

Melnganjulrkan 

monitor kadar 

glulkosa darah 

selcara mandiri 

 

Be lrkolaborasi 

pe lmbe lrian obat 

injelksi insullin 

novorapid 8 ull 

10. 

00 

 

 

 

 

10. 

05 

 

 

10. 

10 

 

 

 

 

 

 

10. 

15 

 

 

 

 

 

 

 

10. 

20 

 

 

10. 

25 

 

 

 

10. 

30 

Melmbina 

hulbulngan saling 

pe lrcaya antara 

klieln dan 

ke llu larga klieln 

 

Melmonitor 

kadar glu lkosa 

darah 

 

Melngide lntifikasi 

situlasi yang 

me lnye lbabkan 

insullin 

me lningkat (mis, 

pe lnyakit 

kambu lh) 

 

Melngobse lrvasi  

TTV : 

TD : 130/80 

mmHg 

N : 90 x/mnt 

S : 36,8°C 

RR : 20 x/mnt 

SpO2 : 99 % 

 

Melmbe lrikan 

asulpan cairan 

oral 

 

Melnganjulrkan 

monitor kadar 

glu lkosa darah 

selcara mandiri 

 

Be lrkolaborasi 

pe lmbe lrian obat 

injelksi insullin 

novorapid 8 ull 

 



51 
 

 
 

 

 

08. 

55 

 

 

 

08. 

60 

 

Melnganjulrkan 

ke lpatulhan 

telrhadap dielt 

dan olahraga  

 

Be lrkolaborasi 

pe lmbe lrian obat 

injelksi insullin 

novorapid 8 ull 

  

 

 

 

 

 

    

    

Tabell 4.10 Imple lme lntasi Ke lpelrawatan pada klieln 2 

Jam Hari/tanggal Jam Hari/tanggal Jam Hari/tanggal Paraf 

 Se llasa    

11/06/2023 

 Rabu l  

12/06/2023 

 Kamis  

13/06/2023 

 

10. 

00 

 

 

 

 

10. 

05 

 

10. 

10 

 

10. 

15 

 

 

 

 

 

 

10. 

20 

 

 

 

 

 

 

 

 

10. 

25 

 

 

Melmbina 

hulbulngan saling 

pe lrcaya antara 

klieln dan 

ke llularga klieln 

 

Melmonitor kadar 

glulkosa darah 

 

Melmonitir intake l 

dan oultpult cairan 

 

Melngide lntifikasi 

situlasi yang 

me lnye lbabkan 

insullin 

me lningkat (mis, 

pe lnyakit 

kambu lh) 

 

Melngobse lrvasi  

TTV : 

TD : 160/90 

mmHg 

N : 86 x/mnt 

S : 39 °C 

RR : 20 x/mnt 

SpO2 : 99 % 

 

 

Melmbe lrikan 

asulpan cairan 

oral 

 

09. 

40 

 

 

 

 

10. 

50 

 

10. 

10 

 

 

 

 

 

 

10. 

15 

 

 

 

 

 

 

 

10. 

20 

 

 

10. 

25 

 

 

Melmbina 

hulbulngan saling 

pe lrcaya antara 

klieln dan 

ke llularga klieln 

 

Melmonitor kadar 

glulkosa darah 

 

Melngide lntifikasi 

situlasi yang 

me lnye lbabkan 

insullin 

me lningkat (mis, 

pe lnyakit 

kambu lh) 

 

Melngobse lrvasi  

TTV : 

TD : 150/ 90 

mmHg 

N : 98 x/mnt 

S : 37 °C 

RR : 20 x/mnt 

SpO2 : 99 % 

 

Melmbe lrikan 

asulpan cairan 

oral 

 

Melnganjulrkan 

monitor kadar 

glulkosa darah 

selcara mandiri 

11. 

00 

 

 

 

 

11. 

05 

 

 

11. 

10 

 

 

 

 

 

 

11. 

15 

 

 

 

 

 

 

 

11. 

20 

 

11. 

25 

 

 

Melmbina 

hulbulngan saling 

pe lrcaya antara 

klieln dan 

ke llularga klieln 

 

Melmonitor kadar 

glulkosa darah 

 

Melngide lntifikasi 

situlasi yang 

me lnye lbabkan 

insullin me lningkat 

(mis, pe lnyakit 

kambu lh) 

 

Melngobse lrvasi  

TTV : 

TD : 130/90 

mmHg 

N : 78 x/mnt 

S : 36,8°C 

RR : 20 x/mnt 

SpO2 : 99% 

 

Melmbe lrikan 

asulpan cairan 

oral 

Melnganjulrkan 

monitor kadar 

glulkosa darah 

selcara mandiri 
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10. 

30 

 

 

 

10. 

35 

 

 

 

10. 

40 

 

 

 

10. 

45 

 

 

Melnganjulrkan 

monitor kadar 

glulkosa darah 

selcara mandiri 

 

Melnganjulrkan 

ke lpatulhan 

telrhadap dielt dan 

olahraga  

 

Be lrkolaborasi 

de lngan tim 

ke lse lhatan 

pe lmbe lrian obat  

 

Melmbe lrikan 

injelksi insullin 

novorapid 6 ull 

 

 

 

10. 

30 

 

 

 

10. 

40 

 

 

 

10. 

45 

 

Melnganjulrkan 

ke lpatulhan 

telrhadap dielt dan 

olahraga  

 

Be lrkolaborasi 

de lngan tin 

ke lse lhatan 

pe lmbe lrian obat 

 

Melmbe lrikan obat 

injelksi insu llin 

novorapid 6 ull 

 

 

 

 

 

11. 

30 

 

 

 

11. 

35 

 Melmbe lrikan  

obat injelksi 

insullin novorapid  

6ull 

 

Be lrkolaborasi 

de lngan tim 

ke lse lhatan 

pe lmbe lrian obat  

 

 

4.1.6 Elvalu lasi Kelpelrawatan 

  Tabell 4.11 E lvalu lasi Kelpelrawatan Klieln 1 
Hari/tanggal Hari/tanggal Hari/tanggal Paraf  

Se llasa  

11/06/2023 

Rabu l  

12/06/2023 

Kamis  

13/06/202 
 

S : Se lring ke lse lmultan, 

badan lelmas, dan mu lal  

 

O : K/Ul lelmas  

Mulkosa bibir  ke lring 

TTV : 

TD : 140/80 mmHg 

N : 88 x/mnt 

S : 36.6°C 

RR : 20 x/mnt 

SpO2 : 98 % 

Kelsadaran composme lntis 

GCS : 4-5-6 

GDA : 279 

 

A : Masalah bellulm 

telratasi 

 

P : Inte lrve lnsi dilanjultkan 

1. Melmbina hulbulngan 

saling pe lrcaya antara 

klieln dan kellularga 

klieln 

S : Kelselmultan dan 

mulal suldah be lrkulrang 

badan masih telrasa 

lelmas  

 

O : K/Ul lelmah 

Mulkosa bibibr lelmbab  

TTV : 

TD : 130/ 80 mmHg 

N : 78 x/mnt 

S : 37 °C 

RR : 20 x/mnt 

SpO2 : 98 % 

Kelseldaran 

composme lntis  

GCS : 4-5-6 

GDA : 254 

 

A : relsiko 

Keltidakstabilan 

glulkosa darah telratasi 

selbagian 

 

S : Badannya suldah 

tidak te lrasa lelmas 

lagi,ke lselmu ltan 

be lrkulrang 

 

O : K/Ul 

Mulkosa bibibr lelmbab  

TTV : 

TD : 130/80 

mmHg 

N : 90 x/mnt 

S : 36,8°C 

RR : 20 x/mnt 

SpO2 : 99 % 

Kelsadaran 

composmelntis 

GCS : 4-5-6 

GDA : 239 

 

A :relsiko 

Keltidakstabilan 

glulkosa darah telratasi 

selbagian, klieln 
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2. Melmonitor kadar 

glulkosa darah 

3. Melmonitir intakel dan 

oultpult cairan 

4. Melngide lntifikasi 

situlasi yang 

me lnye lbabkan insullin 

me lningkat (mis, 

pe lnyakit kambu lh) 

5. Melngobse lrvasi  TTV 

6. Melmbe lrikan asulpan 

cairan oral 

7. Melnganjulrkan 

monitor kadar 

glulkosa darah selcara 

mandiri 

8. Melnganjulrkan 

ke lpatulhan telrhadap 

dielt dan olahraga  

9. Melmbe lrikan obat 

injelksi insu llin 

novorapid 8 ull 

10. Be lrkolaborasi delngan 

tim ke lse lhatan 

pe lmbe lrian obat 

P : Inte lrve lnsi di 

lanjultkan 

1. Melmbina 

hulbulngan saling 

pe lrcaya antara 

klieln dan 

ke llularga klieln 

2. Melmonitor kadar 

glulkosa darah 

3. Melmonitir intakel 

dan oultpult cairan 

4. Melngide lntifikasi 

situlasi yang 

me lnye lbabkan 

insullin me lningkat 

(mis, pelnyakit 

kambu lh) 

5. Melngobse lrvasi  

TTV 

6. Melmbe lrikan 

asulpan cairan 

oral 

7. Melnganjulrkan 

monitor kadar 

glulkosa darah 

selcara mandiri 

8. Melnganjulrkan 

ke lpatulhan 

telrhadap dielt dan 

olahraga 

9. Melmbe lrikan obat 

injelksi insullin 

novorapid 8 ull 

10. Be lrkolaborasi 

de lngan tim 

ke lse lhatan 

pe lmbe lrian obat 

relncana KRS 

 

P : Inte lrve lnsi 

dilanjultkan, 2,9,10 

klieln pullang  

     

 

Tabell 4.11 Elvalu lasi Kelpelrawatan Klieln 2 
Hari/tanggal Hari/tanggal Hari/tanggal Paraf  

Se llasa  

11/06/2023 

Rabu l  

12/06/2023 

Kamis  

13/06/202 
 

S : Se lring ke lse lmultan, 

badan telrasa lelmas,  dan 

pulsing  

 

O : K/Ul lelmas  

TTV : 

TD : 160/90 mmHg 

N : 86 x/mnt 

S : 36.6°C 

S : Badan masih telrasa 

lelmas, masih se ldikit 

pulsing, makan suldah 

agak elnakan  

 

O : K/Ul lelmah 

TTV : 

TD : 150/ 90 mmHg 

N : 98 x/mnt 

S : Badannya suldah 

tidak telrasa lelmas, 

ke lse lmultan be lrkulrang, 

suldah tidak pu lsing 

lagi 

 

O : K/Ul 

TTV : 

TD : 130/90 mmHg 
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RR : 20 x/mnt 

SpO2 : 99 % 

Kelsadaran composme lntis 

GCS : 4-5-6 

GDA : 250 

 

A : Masalah bellulm 

telratasi 

 

P : Inte lrve lnsi dilanjultkan 

1. Melmbina hulbulngan 

saling pelrcaya 

antara klieln dan 

ke llularga klieln 

2. Melmonitor kadar 

glulkosa darah 

3. Melmonitir intakel 

dan oultpult cairan 

4. Melngide lntifikasi 

situlasi yang 

me lnye lbabkan 

insullin me lningkat 

(mis, pelnyakit 

kambulh) 

5. Melngobse lrvasi  

TTV 

6. Melmbe lrikan asulpan 

cairan oral 

7. Melnganjulrkan 

monitor kadar 

glulkosa darah selcara 

mandiri 

8. Melnganjulrkan 

ke lpatulhan telrhadap 

dielt dan olahraga  

9. Melmbe lrikan obat 

injelksi insullin 

novorapid 6 ull 

10. Be lrkolaborasi 

de lngan tim 

ke lse lhatan pelmbe lrian 

obat 

S : 37 °C 

RR : 20 x/mnt 

SpO2 : 99 % 

Kelseldaran 

composme lntis  

GCS : 4-5-6 

GDA : 238 

 

A: Relsiko 

ke ltidakstabilan kadar 

glulkosa darah telratasi 

selbagian 

 

P : Inte lrve lnsi di 

lanjultkan 

1. Melmbina 

hulbulngan saling 

pe lrcaya antara 

klieln dan ke llularga 

klieln 

2. Melmonitor kadar 

glulkosa darah 

3. Melmonitir intake l 

dan oultpult cairan 

4. Melngide lntifikasi 

situlasi yang 

me lnye lbabkan 

insullin me lningkat 

(mis, pe lnyakit 

kambu lh) 

5. Melngobse lrvasi  

TTV 

6. Melmbe lrikan 

asulpan cairan oral 

7. Melnganjulrkan 

monitor kadar 

glulkosa darah 

selcara mandiri 

8. Melnganjulrkan 

ke lpatulhan 

telrhadap dielt dan 

olahraga 

9. Melmbe lrikan obat 

injelksi insullin 

novorapid 6 ull 

10. Be lrkolaborasi 

de lngan tim 

ke lse lhatan 

pe lmbe lrian obat 

N : 78 x/mnt 

S : 36,4°C 

RR : 20 x/mnt 

SpO2 : 99 % 

Kelsadaran 

composme lntis 

GCS : 4-5-6 

GDA : 221 

 

A : Relsiko 

Keltidakstabilan kadar 

glulkosa darah 

selbagian telratasi, klieln 

relncana KRS  

 

P : Inte lrve lnsi 

dilanjultkan 2,9,10, 

klieln pullang  
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4.2 Pembahasan  

         Belrdasarkan hasil pe lnellitian yang dilaku lkan antara klieln Tn. W dan Tn. S di 

rulang Abimanyu l RSUlD Jombang pada kasu ls Diabeltels Melllitu ls Tipel II delngan 

masalah keltidakstabilan kadar glu lkosa darah be lrbasis telori carel dorothela orelm di 

dapatkan pelnellitian/ pelngkajian yakni: 

4.2.1 Pelngkajian  

          Pada pelngkajian kelpelrawatan belrdasarkan data su lbjelktif antara du la klieln 

didapatkan kellulahan Tn. W dan klie ln Tn. S me lngatakan selring hau ls, selring bu lang 

air kelcil, mafsul makan melnulruln, selring kelselmultan, badan te lrasa lelmas, dan 

pulsing. Tn. W me lmiliki riwayat diabe ltels seljak ± 2 tahu ln yang lalu l, seldangkan Tn. 

S melmiliki riwayat diabe ltels seljak ± 5 tahu ln yang lalu l. Klie ln biasanya akan 

kontrol kelselhatan seltiap 1 bullan selkali kel pulskelsmas. Data Objelktif melnulrult 

pelnelliti pada klie lm 1, klieln kellihatan me lrasa kelselmultan, tu lbu lh lelmas akibat nafsu l 

makan melnu lruln, seldamgkan klieln 2, tu lbulh lelmas akibat nafsu l makan melnulruln 

dan klieln melrasakan kelselmultan karelna gu lla darahnya yang tinggi. 

          Diabeltels melllituls adalah su latu l kondisi meltabolik yang te lrjadi akibat 

produlksi insu llin olelh pankrelas yang tidak me lncu lkulpi bagi tu lbulh. Tulbulh tidak 

dapat melnghasilkan insu llin delngan elfisielnsi yang baik, yang me lngakibatkan 

geljala khas se lpelrti pelmbulangannya mellaluli u lrin ataul glu lcosaria, yang ditu lnju lkkan 

olelh pelningkatan kadar glu lkosa. Dari informasi yang te llah diu lngkapkan 

selbellulmnya, dapat disimpu llkan bahwa diabe ltels adalah ke llainan dalam 

meltabolismel yang telrjadi pada pankre las karelna ku lrangnya produ lksi insu llin ataul 

bahkan keltiadaannya (Ria, 2020). 
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             Melnu lrult pelnelliti dari pelmelriksaan  fisik se lcara u lmulm pada klie ln Tn. W 

dan Tn. S me lngalami  keltidakstabilan kadar glu lkosa darah yang ditandai pada 

kellulhan Tn. W  se lring kelselmultan, badan telrasa lelmas, dan mu lal, seldangkan  pada  

klieln Tn. S, selring kelselmultan, badan telrasa lelmas, dan  pulsing. 

4.2.2 Diagnosa Kelpelrawatan 

belrdasarkan data hasil pe lngkajian, dan pe lmelriksaan fisik yang te llah 

dilakulkan, dipe lrolelh hasil bahwa klie ln Tn. W dan Tn. S me lmiliki masalah 

kelpelrawatan ke ltidakstabilan kadar glu lkosa darah belrhulbulngan delngan relsitelnsi 

insu llin. Dari hasil pe lngkajian di du lku lng dari data su lbjelktif, Tn. W dan  Tn. S  

melngatakan selring kelselmultan, badan te lrasa lelmas,  kelpala pu lsing, nafsul makan 

melnulruln. Hal ini dibu lktikan dari klie ln Tn. W GDA : 279 mg/dl  dan klieln Tn. S 

GDA : 250 mg/dl. 

Delfinisi keltidakstabilan kadar glu lkosa darah, relsiko te lrhadap variasi kadar 

glu lkosa/darah dari relntang normal Diagnosis inimulncull karelna belrhulbulngan 

delngan kulrangnya pelngeltahulan telntang manajelmeln diabeltels (misalnya, relncana 

tindakan), tingkat pe lrkelmbangan, asu lpan dielt, pelmantaulan glu lkosa darah tidak 

telpat, kulrang pelnelrimaan telrhadap diagnosis, kulrang kelpatu lhan pada relncana 

manajelmeln diabeltic (misalnya melmatulhi relncana tindakan), manajelmeln 

meldikasi, statu lskelselhatan, tingkat aktivitas fisik, statu ls kelselhatan fisik, pelriodel 

pelrtulmbu lhan celpat, strelss, pelnambahan belrat badan, dan pelnu lrulnan belrat badan 

(Nulrmawati, 2019).  

Melnu lrult pelnelliti ulntulk keldula klieln yang me lngalami masalah  

keltidakstabilan kadar glu lkosa darah belrhulbulngan delngan relsitelnsi insu llin, 

ditandai delngan se lring kelselmultan, badan te lrasa lelmas, nafsul makan me lnulruln, dan 
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gulla garah yang tinggi. 

4.2.3 Intelrvelnsi Kelpelrawatan 

Intelrvelnsi kelpelrawatan telrhadap klieln Tn. W dan Tn. S yang me lmiliki 

masalah kelpelrawatan keltidakstabilan kadar glu lkosa darah be lrhulbulngan delngan 

relsistelnsi insu llin, dimana pelrmasalahnya te lrdapat pada kadar glu lkosa darah yang 

tinggi pada klie ln Tn. W dan Tn. S. yang be llulm telrpelnu lhi maka dilaku lkan 

intelrvelnsi kelpelrawatan. 

Relncana tindakan ke lpelrawatan yang be lrdasarkan telori dalam SDKI SLKI 

SIKI yang me llipulti idelntifikasi kelmulngkinan pelnye lbab hipelrglikelmia, idelntifikasi 

situlasi yang me lnye lbabkan kelbultulhan insu llin melningkat, monitor kadar glu lkosa 

darah, monitor tanda dan ge ljala hipe lrglikelmia, belrikan asu lpan cairan oral, 

anju lrkan melmonitor glu lkosa darah selcara mandiri, monitor statuls  cairan intakel  

dan oultpult, anju lrkan kelpatu lhan telrhadap die lt dan olahraga,be lrikan telrapi insu llin, 

kolaborasi de lngan tim kelselhatan pelmbelrian pelmbelrian obat SIKI 2018. 

Melnu lrult pelnelliti intelrvelnsi kelpelrawatan yang dibelrikan pada klie ln yang 

melngalami masalah keltidakstabilan kadar glu lkosa darah se lsulai delngan telori 

manajelmeln hipe lrglikelmia u lntu lk melngontrol kadar glu lkosa darah, se lhingga dapat 

ditelmulkan hasil yang se lsulai delngan fakta di lapangan dan te lori. 

4.2.4 Implelmelntasi Kelpelrawatan 

Implelmelntasi kelpelrawatan pada klie ln Tn. W dan Tn. S yang dilaku lkan 

SIKI : Manaje lmeln hipelrglikelmia monitor kadar glu lkosa darah, monitor tanda dan 

geljala hipelrglikelmia, idelntifikasi kelmu lngkinan pelnye lbab hipe lrglikelmia, anju lrkan 

melmonitor glu lkosa darah selcara mandiri, monitor statu ls  cairan intake l  dan 

oultpu lt, anju lrkan kelpatu lhan telrhadap die lt dan olahraga, belrikan te lrapi insu llin, dan 
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kolaborasi de lngan tim kelselhatan dalam pelmbelrian obat. 

Implelmelntasi melrulpakan tindakan yang su ldah direlncanakan di dalam 

asulhan kelpelrawatan. Tindakan kelpelrawatan telrdiri dari tindakan inde lpelndeln 

(selcara mandiri) dan kolaborasi antar tim me ldis. Dalam tindakan inde lpelndeln, 

aktivitas pelrawat didasarkan pada kelsimpu llan ataul kelpultulsan selndiri dan bulkan 

belrdasarkan dari ke lpultulsan pihak lain. Se ldangkan tindakan kolaborasi melrulpakan 

tindakan yang didasarkan hasil kelpultu lsan belrsama (Syaridwan, 2019). 

Melnu lrult pelnelliti, belrdasarkan imple lmelntasi yang dilaku lkan pada klieln Tn. 

W dan Tn. S, me llipulti kellelngkapan data data pe lnulnjang lainnya se lrta dilaku lkan 

melnulrult delngan kondisi klie ln, selhingga pelnelliti melnelmulkan kelselnjangan dan 

fakta. Hal ini dapat te lrjadi karelna tindakan se lsulai delngan kelbu ltulhan klieln, telrapi 

masalah klieln Tn. W dan Tn.S te lratasi selbagian dikarelnakan kadar glu lkosa darah 

bellulm selsulai delngan kreltelria hasil yang di inginkan. 

4.2.5 Elvalu lasi Kelpelrawatan  

Elvalu lasi kelpelrawatan pada Tn. W se llama 3 melnulnju lkkan bahwa Tn. W 

suldah melmbaik delngan ditandai kelselmultan belrkulrang, nafsu l makan melmbaik, 

keladaan u lmu lm culkulp baik, kadar gu lla darah melngalami pelnu lrulnan teltapi bellulm 

dalam relntang normal. Se lhingga teltap mellakulkan analisa dan inte lrvelnsi 

dilanju ltkan. Kelseldaran : Composme lntis, GCS : 4-5-6, GDA : 239, TD : 130/80 

mmHg, N : 90 x/mnt, S : 36,8°C, RR : 20 x/mnt.  Se ldangkan pada Tn. S se llama 3 

hari su ldah me lmbaik delngan kelselmu ltan belrkulrang, nafsu l makan melmbaik, 

keladaan u lmu lm culkulp baik, kadar gu lla darah melngalami pelnu lrulnan teltapi bellulm 

dalam relntang normal, se lhingga teltap mellakulkan intelrvelnsi dilanju ltkan. 

Kelsadaran : Composme lntis, GCS : 4-5-6, GDA : 221, TD : 130/90 mmHg, N : 
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36,4°C, RR : 20 x/mnt. 

Belrdasarkan pelndapat Patrisia (2020), E lvalu lasi me lrulpakan langkah 

telrakhir dari langkah te lrakhir dalam prose ls kelpelrawatan u lntu lk me lnelntu lkan seljaulh 

mana tu ljulan te llah telrcapai. Elvalu lasi ju lga dilaku lkan u lntu lk me lnelntu lkan melngelnai 

kelbelrhasilan tindakan yang dilaku lkan ole lh pelrawat. Seldangkan e lvalu lasi hasil 

adalah catatan ke lmaju lan kelsellulrulhan dan tindakan yang diambil dalam me lnyulsuln 

asulhan kelpelrawatan. 

Melnu lrult pelnelliti pada cacatan pe lrkelmbangan Tn. W dan Tn. S me lngalami 

kelmajulan yang signifikan se llama 3 hari, se lrta melnulnju lkkan adanya pe lnyelmbu lhan 

nafsul makan me lmbaik dibu lktikan delngan klieln tidak lelmas selsulai ktelria hasil. 

Selhingga teltap me llakulkan analisa dan intelrvelnsi yang su ldah dilanju ltkan. 
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BAB 5  

KESIMPULAN DAN PENUTUP 

 

5.1 Kesimpulan  

Seltellah dilaksanakan tindakan pe lrawatan klieln yang me lngalami diabeltels 

melllituls tipel II pada Tn. W dan Tn. S de lngan masalah ke lpelrawatan 

keltidakstabilan kadar glu lkosa darah di ru lang Abimanyu l RSU lD Jombang,  maka 

pelnullis melngambil ke lsimpu llan : 

1. Pelngkajian yang dilaku lkan pada Tn. W dan Tn. S pada tanggal 10 Ju lli 2023 

selcara su lbjelktif telrdapat pelrbeldaan. Pada Tn. W delngan kellulhan se lring 

ke lse lmultan tangan dan kaki, badan le lmas, dan mulal. Seldangkan Tn. S  delngan 

ke llulhan selring ke lse lmultan di kaki, badan lelmas, dan pulsing. 

2. Diagnosel ke lpe lrawatan pada Tn. W dan Tn. S adalah ke ltidakstabilan kadar glulkosa 

darah belrhulbulngan relsistelnsi insullin. 

3. Inte lrve lnsi ke lpe lrawatan pada Tn. W dan Tn. S de lngan masalah  ke ltidakstabilan kadar 

glulkosa darah. monitor kadar glu lkosa darah, monitor tanda dan ge ljala 

hipelrglikelmia, idelntifikasi kelmu lngkinan pelnye lbab hipe lrglikelmia, anju lrkan 

melmonitor glu lkosa darah se lcara mandiri, monitor statu ls  cairan intake l  dan 

oultpu lt, anju lrkan kelpatu lhan telrhadap die lt dan olahraga, be lrikan telrapi insu llin, 

dan kolaborasi de lngan tim kelselhatan dalam pelmbelrian obat. 

4. Implelmelntasi kelpelrawatan pada Tn. W dan Tn. S yaitu l melmonitor kadar 

glu lkosa darah, me lmonitor tanda dan ge ljala hipelrglikelmia, me lngidelntifikasi 

kelmulngkinan pelnye lbab hipelrglikelmia, melnganju lrkan me lmonitor glu lkosa 

darah selcara mandiri, me lmonitor statu ls  cairan intake l  dan oultpu lt, 

melnganju lrkan kelpatu lhan telrhadap dielt dan olahraga, me lmbelrikan telrapi 
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insu llin, dan belrkolaborasi delngan tim kelselhatan dalam pelmbelrian obat. 

5. Elvalu lasi kelpelrawatan Tn. W dan Tn. S seltellah dilaku lkan pelngkajian sampai 

implelmelntasi pada pelrawatan diabeltels melllituls delngan masalah 

keltidakstabilan kadar glu lkosa darah te lratasi selbagian dan masih haru ls 

dilanju ltkan selsulai telrapi yang su ldah dianju lrkan. 

5.2 Saran  

1. Bagi klieln dan kellularga 

Melmbelrikan inforamasi tambahan bagi klie ln dan     kellu larga me lnye lbabkan 

kadar glu lkosa darah naik, dan bagaimana pe lnanganan pada klie ln 

diabeltels me lllituls yang baik dan be lnar, minulm obat se lcara te lratulr, se lring 

olahraga, dan asulpan karbohidrat yang dianju lrkan selbe lsar 45-65% total 

asulpan e lne lrgi. Jadwal makan te ltap 3 kali se lhari u lntulk me lnculkulpi nu ltrisi 

yang dibu ltulhkan tulbulh. Kalau l dipelrlu lkan, dapat dibe lrikan makanan 

sellingan bu lah selbagai snack se lbagian dari ke lbultulhan kalori se lhari. 

2. Bagi pelrawat 

Pelrawat Diharapkan dapat melmbelrikan pelndidikan kelselhatan belrulpa 

pelnyullulhan te lntang  pelntingnya pe lrawatan diri ku lalitas hidu lp pada pelndelrita 

diabeltels me lllituls tipel II, selhingga dapat me lningkatkan pe lngeltahulan pada 

masyarakat te lntang pelnangan klieln diabeltels melllitu ls tipel II. 

 3.  Bagi pelnelliti lainnya 

Selmoga dapat me lnjadi relfe lrelnsi dalam pelnge lmbangan asulhan 

kelpelrawatan pada klie ln diabe ltels melllitu ls tipe l II de lngan masalah 

keltidakstabilan kadar glulkosa darah. 
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