
 
 

 
 

KARYA TULIS ILMIAH 

 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA KLIEN DENGAN DIABETES 

MELLITUS (DM) TIPE II DI RSUD JOMBANG 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

OLEH : 

YOGA TEGUH DWI FRISTIYANTO 

201210023 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI DIPLOMA III KEPERAWATAN FAKULTAS VOKASI 

INSTITUT TEKNOLOGI SAINS DAN KESEHATAN 

 INSAN CENDEKIA MEDIKA 

JOMBANG 

2023 

 



 
 

ii 
 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA KLIEN DENGAN DIABETES 

MELLITUS (DM) TIPE II DI RSUD JOMBANG 
 

 

KARYA TULIS ILMIAH 

 

 

 

 

Diajukan sebagai salah satu syarat untuk menyelesaikan  

Pendidikan pada Program Studi D III Keperawatan Pada  

Institut Teknologi, Sains dan Kesehatan  

Insan Cendekia Medika Jombang   

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

YOGA TEGUH DWI FRISTIYANTO  

201210023 

 

 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI D III KEPERAWATAN FAKULTAS VOKASI  

INSTITUT TEKNOLOGI SAINS DAN KESEHATAN  

INSAN CENDEKIA MEDIKA  

JOMBANG  

 2023  

 



 
 

iii 
 

 

 SU  RAT PERNYATAAN KEASLIAN 
 
Yang bertanda tangan di bawah ini  

Nama    : Yoga Teguh Dwi Fristiyanto 

NIM     : 201210023 

Tempat Tanggal Lahir : Jombang, 1 Maret 2001 

Program Studi   : D III Keperawatan   

Menyatakan bahwa Tugas Akhir yang berjudul “Asuhan Keperawatan Pada Klien 

Dengan Diabetes Mellitus (DM) Tipe II Di RSUD Jombang” merupakan murni 

hasil yang ditulis oleh peneliti bukan tugas akhir orang lain baik sebagian maupun 

keseluruhan, kecuali dalam bentuk kutipan saja yang mana telah disebutkan 

sumbernya oleh peneliti. 

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dan apabila 

tidak benar saya bersedia mendapatkan sanksi. 

 

 

 

 Jombang,  6 November 2023 

Yang Menyatakan  

 

 

 

Yoga Teguh Dwi Fristiyanto 

201210023 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 



 
 

iv 
 

SURAT PERNYATAAN BEBAS PLAGIASI 

Yang bertanda tangan di bawah ini  

Nama    : Yoga Teguh Fristiyanto 

NIM     : 201210023 

Tempat Tanggal Lahir : Jombang, 1 Maret 2001 

Program Studi   : D III Keperawatan  

Judul  : Asuhan Keperawatan Pada Klien Dengan Diabetes      

Mellitus (DM) TiPE II Di RSUD Jombang 

Merupakan karya tulis ilmiah dan artikel secara keseluruhan benar-benar bebas 

plagiasi, apabila dikemudian hari terbukti melakukan proses plagiasi, maka saya 

siap diproses sesuai dengan hukum dan undang-undang yang berlaku.  

Demikian pernyataan ini saya buat untuk dapat dipergunakan sebagaimana 

mestinya. 

 

 

 

 Jombang, 6 November 2023 

Yang Menyatakan 

 

 

 

Yoga Teguh Dwi Fristiyanto 

201210023 

  

 

 
 

 

 

 

 
 

 



 
 

v 
 

PERSETUJUAN KARYA TULIS ILMIAH 

 

Judul : Asuhan Keperawatan Pada Klien Dengan Diabetes 

Mellitus 

(DM) Tipe II Di RSUD Jombang 

Nama Mahasiswa : Yoga Teguh Dwi Fristiyanto 

NIM   : 201210023 

 

TELAH DISETUJUI KOMISI PEMBIMBING  

Pada Tanggal 14 Agustus 2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mengetahui 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pembimbing Ketua 

 

 

Ucik Indrawati, S.Kep.,Ns.,M.Kep 

NIDN.0716048102 

Pembimbing Anggota 

 

 

Rickiy Akbaril.O.F.,S.Kep.,Ns.,M.Tr.Kep 

NIDN.0717109102 

 

Dekan Fakultas Vokasi 

 

 

 

Sri Sayekti, S.Si.,M.Ked 

NIDN.0725027702 

 

Ketua Program Studi 

D III Keperawatan 

 

 

 

Ucik Indrawati, S.Kep.,Ns.,M.Kep 

NIDN.0716048102 



 
 

vi 
 

LEMBAR PENGESAHAN KARYA TULIS ILMIAH  

 

Judul : Asuhan Keperawatan Pada Klien Dengan Diabetes 

Mellitus  

(DM) Tipe II Di RSUD Jombang 

Nama Mahasiswa : Yoga Teguh Dwi Fristiyanto 

NIM   : 201210023 

 

Telah Diseminarkan Dalam Ujian Karya Tulis Ilmiah Pada : 

14 Agustus 2023 

 

Menyetujui, 

Dewan Penguji 

 

Ketua Dewan Penguji  : Dwi Prasetyaningati, S.Kep.,Ns.,M.Kep  (                            ) 

Penguji 1  : Ucik Indrawati, S.Kep.,Ns.,M.Kep        (                            ) 

Penguji 2  : Rickiy A.O.F.,S.Kep.,Ns.,M.Tr.Kep      (                            )  

 

Mengetahui 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dekan Fakultas Vokasi 

 

 

 

Sri Sayekti, S.Si.,M.Ked 

NIDN.0725027702 

 

Ketua Program Studi 

D III Keperawatan 

 

 

 

Ucik Indrawati, S.Kep.,Ns.,M.Kep 

NIDN.0716048102 



 
 

vii 
 

RIWAYAT HIDUP 

Penulis lahir di Jombang, 1 Maret 2001 dari pasangan Jumadianto dan 

Palinah. Penulis merupakan anak kedua dari tiga bersaudara 

Pada tahun 2008 penulis lulus dari Taman Kartika Kedungrejo, tahun 2014 

penulis lulus dari SDN Kedungrejo, tahun 2017 penulis lulus dari SMP 

Kepuhdoko, tahun 2020 penulis lulus dari MAN 9 Jombang. Pada tahun 2020 

penulis lulus seleksi masuk Fakultas Vokasi Institut Teknologi Sains Dan 

Kesehatan Insan Cendekia Medika Jombang. Penulis memilih studi Diploma III 

Keperawatan dari lima pilihan program studi di Institut Teknologi Sains Dan 

Kesehatan Insan Cendekia Medika Jombang .  

Demikian riwayat hidup ini dibuat dengan sebenar-benarnya.  

 

Jombang, 14 September 2023  

Penulis 

      

 

Yoga Teguh Dwi Fristiyanto 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

viii 
 

MOTTO 

 

“Hiduplah seakan kamu mati besok, belajarlah seakan kamu hidup selamanya 

(Mr. Alex)” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ix 
 

PERSEMBAHAN 

 

Alhamdulillah, puji syukur kepada Allah SWT yang atas segala nikmat 

dan karunia yang begitu istimewa, memberi saya kekuatan serta kemudahan 

dalam menyelesaikan Karya Tulis Ilmiah yang sederhana ini. Shalawat serta 

salam senantiasa dilimpahkan kepada baginda Rasulullah Muhammad SAW. 

 Segala perjuangan saya hingga titik ini, saya persembahkan untuk orang-

orang yang berperan hebat dalam hidup saya yang selalu menjadi penyemangat 

menjadi alasan aku kuat sehingga dapat menyelesaikan Karya Tulis Ilmiah ini. 

1. Kedua orangtua (Ayah Jumadianto dan Ibu Palinah) yang tidak henti-hentinya 

memberi saya cinta, kasih sayang, motivasi, semangat untuk mewujudkan 

cita-cita saya. Terimakasih atas kerja keras, do’a dan dukungan yang selalu 

diberikan kepada saya hingga saya dapat mempersembahakan Karya Tulis 

Ilmiah ini kepada kedua orang terhebat dalam hidup saya.  

2. Ibu Ucik Indrawati, S.Kep.,Ns.,M.Kep dan Bapak Ricky Akbaril O.F, 

S.Kep.,Ns.,M.Tr.Kep selaku dosen pembimbing, terimakasih atas bimbingan, 

kritik, dan saran dalam penyusunan Karya Tulis Ilmiah ini. Terimakasih atas 

kesabaran yang begitu luas dan waktu yang telah diluangkan disela kesibukan. 

Menjadi salah satu anak pembimbingmu merupakan nikmat yang selalu saya 

syukuri. 

3. Teruntuk seluruh dosen  D3 Keperawatan yang telah memberikan ilmunya 

selama 3 tahun ini, serta teman-teman dan sahabat yang telah memberikan 

motivasi dan semangat dalam penyusunan Karya Tulis ini 



 
 

x 
 

4. Last but no least, untuk diri saya sendiri, terimakasih sudah mampu berjuang 

sejauh ini, bertahan melawan ego serta mood yang tidak tentu selama 

penulisan Karya Tulis Ilmiah ini. Terimakasih telah kuat sampai saat ini 

sehingga saya mampu berada di titik ini 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

xi 
 

KATA PENGANTAR 

Puji dan syukur kami panjatkan kehadirat Allah SWT atas berkat rahmat 

dan bimbinganNya dapat menyelesaikan karya tulis ilmiah dengan judul Asuhan 

Keperatawan Pada Klien Dengan Hipertensi Di Rumah Sakit Umum Daerah 

Jombang. Tugas akhir ini merupakan salah satu syarat untuk memperoleh gelar 

diploma (A.Md.Kep.) pada Program Studi D III Keperawatan Insan Cendekia 

Medika Jombang. 

Bersama ini perkenankanlah saya mengucapkan terimakasih yang sebesar 

besarnya dengan hati yang tulus kepada Prof. Win Darmanto.,M.Si.,Med.,Sci.Ph. 

D selaku Rektor Institut Teknologi Sains Dan Kesehatan Insan Cendekia Medika 

Jombang, Ibu Sri Sayekti,S.Si.,M.Ked selaku Dekan Fakultas Vokasi, Ibu Ucik 

Indrawati,S.Kep.,Ns.,M.Kep selaku Kaprodi D-III Keperawatan, Ibu Ucik 

Indrawati,S.Kep.,Ns.,M.Kep selaku pembimbing satu yang dengan sabar telah 

memberikan pengarahan, bimbingan dan waktunya dalam penyusunan karya tulis 

ilmiah, Bapak Rickiy Akbaril.O.F.,S.Kep.,Ns.,M.Tr.Kep selaku pembimbing dua 

yang telah memberikan dorongan kepada kami untuk menyelesaikan Program 

Studi D III Keperawatan  

Semoga Allah membalas budi baik semua pihak yang telah memberi 

kesempatan, dukungan dan bantuan dalam menyelesaikan tugas akhir ini. 

Kami sadari bahwa tugas akir ini jauh dari sempurna, tetapi kami berharap 

tugas akhir ini bermanfaat bagi pembaca dan bagi keperawatan 

 

 

 

Jombang, 14 September 2023 

 

 

Yoga Teguh Dwi Fristiyanto 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

xii 
 

ABSTRAK 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA KLIEN DENGAN DIABETES 

MELLITUS (DM) TIPE II DI RSUD JOMBANG 

Oleh : 

Yoga Teguh Dwi Fristiyanto 

Pendahuluan: Dia lbetes mellitus alda llalh sera lngka lia ln penya lkit ya lng bera lga lm. 

Pa lda l malsa llalh denga ln dia lbetes mellitus tipe II diseba lbka ln ketikdalkma lmpualn 

insulin utnuk memproiduksi insulin denga ln balik (Sha lh & Vellal, 2016). Metode: 

Penelitian ini menggunakan metode studi kasus. Subyek penelitian diperoleh di 

Ruang Abimayu di RSUD Jombang sebanyak 2 klien dengan diagnosis diabetes 

mellitus tipe II dengan masalah ketidakstabilan kadar glukosa darah. 

Pengumpulan data dilakukan dengan tehnik wawancara, obsevasi, pemeriksaan 

fisik, dan studi dokumentasi. Hasil: Hasil studi kasus dari 2 klien yaitu Ny.S dan 

Ny. M dengan diagnosis diabetes mellitus tipe II diperoleh diagnosis keperawatan 

ketidakstabilan kadar glukosa darah. Asuhan keperawatan yang telah dilakukan 

selama 3 hari diperoleh Ny.S mengatakan kesemutan sudah berkurang sedangkan 

Ny.M kadar glukosa darah lebih tinngi daripada Ny.S. Kesimpulan: Studi kasus 

dari ke 2 klien dengan diagnosis diabetes mellitus tipe II masalah terasi sebagian. 

Saran dari studi kasus ini yaitu menjaga pola hidup sehat agar glokosa darah di 

batas normal.  

Kata kunci : AsuhanKeperawatan, Diabetes Mellitus Tipe II,  

Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah  
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ABSTRACT 

NURSING CARE FOR CLIENTS WITH TYPE II DIABETES MELLITUS 

(DM) AT RSUD JOMBANG 

By: 

Yoga Teguh Dwi Fristiyanto 

Introduction: Type II diabetes mellitus is caused by the inability of insulin to 

reverse insulin production (Shalh & Vellal, 2016). Methods: This study used a 

case study method. The research subjects were obtained in the Abimayu Room at 

Jombang Hospital as many as 2 clients with a diagnosis of type II diabetes 

mellitus with the problem of instability of blood glucose levels. Data collection 

was carried out using interview techniques, observation, physical examination, 

and documentation studies. Results: The results of a case study of 2 clients, 

namely Mrs. S and Mrs. M with a diagnosis of type II diabetes mellitus, obtained 

a nursing diagnosis of instability of blood glucose levels. Nursing care that has 

been carried out for 3 days is obtained by Mrs. S saying the tingling has decreased 

while Mrs. M's blood glucose levels are higher than Mrs. S. Conclusion: Case 

studies of 2 clients with a diagnosis of diabetes mellitus type II problems are 

partially paste. The advice from this case study is to maintain a healthy lifestyle so 

that blood glucose is within normal limits.  

Keywords: Nursing Care, Type II Diabetes Mellitus, Blood Glucose Level 

Instability 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang  

Dia lbetes mellitus alda llalh sera lngka lia ln penya lkit ya lng bera lga lm. Pa lda l 

malsa lla lh denga ln dia lbetes mellitus tipe 2 ya litu penya lkit ya lng diseba lbka ln oleh 

ketikdalkmalmpualn insulin utnuk memproiduksi insulin denga ln ba lik (Sha lh & 

Vellal, 2016). Ka lda lr glukosa l dalralh cenderung sering berfluktualsi paldal 

dialbetes tipe II; ini ka lrenal orga ln tida lk da lpalt mengguna lka ln insulin denga ln 

benalr, ya lng mencega lhnya l melalkukaln fungsi ya lng dimalksudka ln untuk 

menga ltur metalbolisme glukosa l (Sa lfitri & Putriningrum, 2019). Dialbetes 

melitus juga l berdalmpalk palda l psikologi ya lng terjaldi, alntalra l lalin kecemalsa ln, 

kemalra lhaln, depresi, ra lsa l ma llu, kehilalnga ln ha lra lpa ln, ba lhka ln kemaltialn. 

Peningka lta ln jumlalh penderital dia lbetes mellitus tipe II a lka ln berda lmpalk pa ldal 

kondisi fisik (Salfitri & Putriningrum, 2019). 

Menurut Orga lnisa lsi Keseha lta ln Dunia l (WHO, 2019) terda lpalt 90-95 

persen palsien dialbetes tipe II memiliki kondisi ini. Penya lkit dialbetes melitus 

menimbulkaln ba lhalya l ba lgi kesehalta ln dunial. Ta lhun 2017 diperkiralka ln 371 

jutal ora lng di dunia l menderital dia lbetes melitus. Menurut dalta l (Riskesdals, 

2018) terdalpa lt 1,5% penduduk Indonesial a ltalu lebih dalri 4,1 jutal ora lng 

diperkiralkaln menderital dialbetes tipe II pa lda l talhun 2018. Ma lyorita ls penderital 

DM tipe II di Indonesia l palda l talhun 2018 a ldalla lh perempualn, ya litu 1,8%, dalri 

totall populalsi sementalra l la lki-la lki ha lnya l 1,2%. (Kemenkes, 2019). Di Provinsi 

Jalwa l Timur, terdaltal balhwa l penya lkit Dialbetes Mellitus lebih balnya lk 

menyera lng pa lda l penduduk usia l ≥ 15 ta lhun sebesa lr 2,6% (Kemenkes, 2018). 
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Berda lsa lrka ln dalta l ya lng dihimpun di RSUD Jombalng pa lda l a lkhir talhun 2021 

terdalpa lt 34 ya lng menderital penya lkit DM denga ln ketidakstabilan kaldalr 

glukosa l da lra lh, menurut instalnsi Dinals Kesehalta ln Ka lbupa lten Jombalng pa ldal 

penderital Dia lbetes Mellitus talhun 2021 denga ln a lkiba lt 1,9%. Sebelum 

menerimal teralpi relalksa lsi otot progresif, seba lgia ln besalr ka ldalr glukosa l da lra lh 

kelompok intervensi ralta l-ra lta l 240,5 mg/dl; setelalh menerimal teralpi, ralta l-ra ltal 

a ldalla lh 195,0 mg/dl. Keja ldialn ini dalpa lt mengalkiba ltkaln fluktualsi ka ldalr 

glukosa l da lra lh (Meilalni et all., 2020). 

Pa lda l kalsus denga ln penya lkit dialbetes melitus tipe 2 berpotensi memicu 

berkembalngnya l sejumlalh penya lkit, terma lsuk palda l penya lkit jalntung sa lla lh 

sa ltu penyeba lb uta lmal pa lda l penderital dialbetes melitus (Zheng et a ll., 2018). 

Jikal penya lkit ini tidalk segera l dikenda llikaln, komplikalsi dia lbetes mellitus 

seperti ketoalsidosis dia lbetikum, ginjall, ma ltal, neuropalti, stroke, daln penya lkit 

pembuluh dalra lh perifer dalpa lt berkembalng (Luthia lni et all., 2020). Dialbetes 

Mellitus tipe I daln tipe II a lda llalh jenis dia lbetes mellitus (DM) ya lng berbedal. 

Fa lktor lingkunga ln, imunologi, daln genetik semualnya l da lpa lt berkontribusi 

pa ldal dialbetes tipe I. Sementalra l itu, poliurial, polidipsial, da ln polifalgial 

merupalka ln tigal talnda l khals dialbetes tipe II ya lng tida lk dalpa lt dibedalka ln dalri 

resistensi insulin daln kelalinaln sekresi insulin. Ka lrenal penurunaln kalda lr gulal 

ya lng diseba lbkaln oleh ini, ketidalksta lbilaln glukosa l da lra lh menjaldi malsa llalh. 

fa lktor ya lng menyeba lbka ln hiperglikemia l, ya lng menga lkiba ltkaln ga lnggua ln 

glukosa l pua lsa l, ga lnggua ln toleralnsi glukosa l dalra lh, resistensi insulin, daln 

disfungsi pa lnkrea ls. Usia l, obesitals, da ln keturunaln merupalkaln fa lktor risiko 



3 
 

 
 

dialbetes tipe II (resistensi insulin meningka lt palda l umur lalnsia l ) (Paldilal, 2012; 

Sa lsi et all., 2021). 

Penya lkit Dia lbetes Melitus Tipe II Da lpa lt di oba lti dengaln mengguna lka ln 

metode falrma lsi daln non-fa lrma lkologis. Ka lrena l tindalka ln pemberialn teralpi 

nonfa lrmalkologis khususnya l denga ln memberikaln teralpi teknik relalksa lsi otot 

progresif ya lng terma lsuk dalla lm straltegi fisik untuk pembinalaln mind-body 

teralpeutik merupalka ln teralpi ya lng sa lnga lt penting untuk mengontrol kalda lr gula l 

da lralh. Sa llalh sa ltu intervensi keperalwa ltaln ya lng da lpa lt diguna lkaln pa ldal 

penderital DM untuk meningka ltka ln relalksa lsi otot daln keteralmpilaln 

malna ljemen diri alda llalh relalksa lsi otot progresif. Denga ln mera lsa l rileks daln 

ketega lnga ln palda l otot meredal, alktivitals ini memalstikaln otot tetalp rileks. 

Metode teralpi ini dalpa lt berlalngsung a lnta lra l 15 da ln 20 menit, dengaln 5 detik di 

a lntalra l setialp gera lka ln (Simalnjuntalk et all., 2017). Tindalkaln denga ln tekhik 

reralkla lsi otot ini diberikaln palda l pa lsien denga ln dia lbetes supalya l bisa l 

menurunkaln ka ldalr HbAl1C (Zheng et a ll., 2018). 

1.2 Rumusan Masalah 

Menggambarkan asuhan keperawatan pada klien dengan Diabetes 

Mellitus (DM) Tipe II Di RSUD Jombang. 

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujualn Umum 

Menggambarkan asuhan keperawatan pada klien dengan Diabetes 

Melitus (DM) Tipe II Di RSUD Jombang. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi pengkajian keperawatan pada klien dengan Diabetes 

Melitus (DM) Tipe II Di RSUD Jombang. 

2. Mengidentifikasi diagnosis keperawatan pada kien dengan Diabetes 

Mellitus (DM) Tipe II Di RSUD Jombang. 

3. Mengidentifikasi intervensi keperawatan pada klien dengan Diabetes 

Mellitus (DM) Tipe II Di RSUD Jombalng. 

4. Mengidentifikalsi implementalsi keperalwaltaln paldal klien dengaln 

Dialbetes Mellitus (DM) Tipe II Di RSUD Jombalng. 

5. Mengidentifikalsi evallualsi paldal klien dengaln Dialbetes 

Mellitus (DM) Tipe II Di RSUD Jombalng. 

1.4 Manfaat penelitian 

1.4.1 Manfaat teoritis  

Penelitian ini diharapkan agar mampu memperluas pandangan dan 

pengetahuan di ilmu keperawatan tentang bagaimana cara mengatasi 

masalah kesehatan pada klien yang mengalami Diabetes Mellitus (DM) 

Tipe II. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Balgi Penulis 

Memperoleh pengetalhualn daln malmpu memalhalmi tentalng pengelolalaln 

paldal klien yalng mengallalmi Dialbetes Mellitus (DM) Tipe II. 

2. Balgi Tenalgal Keperalwaltaln 
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Memperoleh pengetalhualn daln malmpu meneralpkaln alsuhaln 

keperalwaltaln paldal klien yalng mengallalmi Dialbetes Mellitus (DM) Tipe 

II. 

3. Balgi Tenalgal Pendidikaln 

Dihalralpkaln halsil penelitialn dalpalt menalmbalh ilmu 

keperalwaltaln medikall bedalh khususnyal peneralpaln alsuhaln 

keperalwaltaln paldal klien yalng mengallalmi Dialbetes 

Mellitus (DM) Tipe II. 

4. Balgi Malsyalralkalt 

Dihalralpkaln algalr dalpalt menalmbalh walwalsaln malsyalralkalt tentalng 

malsallalh kesehaltaln khususnyal Dialbetes Mellitus (DM) Tipe II daln 

calral mencegalh terjaldinyal. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Dasar Diabetes Mellitus (DM) Tipe II 

 

2.1.1 Definisi Diabetes Mellitus Tipe II 

Peningka lta ln kalda lr gula l da lralh (hiperglikemial) a ldalla lh ciri khals 

dialbetes mellitus, sualtu kondisi metalbolik ya lng diseba lbka ln oleh galnggua ln 

sekresi insulin daln kerjal insulin ya lng berva lria lsi (Smeltzer, S.C., Ba lre, 

2013). 

Hiperglikemial, penyalkit metalbolik altalu penyalkit yalng 

berhubungaln dengaln dialbetes mellitus, dalpalt disebalbkaln oleh 

ketidalkteralturaln alktivitals insulin, sekresi urin, altalu kedualnyal. 

Almericaln Dialbetes Alssocialtion (Almericaln Dialbetes Alssocialtion 

(AlDAl), 2013). 

Dialbetes Mellitus, jugal disebut sebalgali penyalkit yalng salngalt 

bebalhalyal yalng disebalbkaln oleh pealnkreals tidalk dalpalt 

menghalsilkaln insulin  secalral efektif daln bisal mengalkibaltkaln 

peningkaltaln kaldalr glukosal dalralh di altals normall, altalu 

hiperglikemial (Shaldine, 2010). 

2.1.2 Etiologi Diabetes Mellitus Tipe II 

Penya lkit Dialbetes Mellitus tipe II merupa lkaln sua ltu penya lkit ya la lng 

disebalbka ln oleh galnggua ln metalobilisme di dalla lm tubuh penya lkit ini 

terjaldi kalrenal da lri genetik selalin da lri falktor generik penya lkit ini 

disebalbka ln da lri lingkunga ln, ga lya l hidup, obsirtals a lktifitasl ya lng kura lng, 

malka lna ln ya lng tinggi glukosa l (Smeltzer da ln Ba lre, 2015).  
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Seba lgia ln besalr penyeba lb dialbetes mellitus tipe II termalsuk resistensi 

insulin albnormall daln kerusa lkaln urin. Bia lsa lnya l, insulin alkaln menempel 

pa ldal reseptor tertentu paldal permuka laln sel, memulali realksi bera lntali ya lng 

mempengalruhi ba lga limalna l sel memproses glukosa l. Penuruna ln rea lksi 

intralseluler dikalitkaln denga ln dia lbetes mellitus tipe II pa lda l oralng denga ln 

resistensi insulin. (Smeltzer & Ba lre, 2015). Tiga l ha ll poliurial (kencing 

berlebihaln), polidipsial (ba lnya lk minum), da ln polifalgia l (ba lnya lk ma lka ln) 

tidalk dalpa lt dipisalhka ln dalri gejalla l dialbetes mellitus. Jaldi paldal pa lsien ya lng 

menderital penya lkit dia lbetes tipe 2 kemungkina ln tida lk la lngsung 

memperliha ltka ln geja lla l ya lng terja ldi pa lda l dirinya l pa lda l dia lgnosa l ya lng 

dialmbil ya litu dalri ha lsil pemeriksalaln la lbora ltorium daln tes GDAl setia lp sa la lt. 

Pa lsien mungkin menga lla lmi polidipsial, poliurial, kelemalhaln, da ln 

menga lntuk paldal hiperglikemial ya lng lebih palra lh. Merekal bialsa lnya l tidalk 

mengembalngka ln ketoa lsidosis kalrena l a ldal insufisiensi insulin relaltif 

da lripalda l albsolut. Ketoa lsidosis ma lsih da lpa lt dicega lh denga ln sisa l sekresi 

insulin. Tera lpi insulin mungkin diperluka ln untuk menorma llka ln ka lda lr 

glukosa l jika l hiperglikemia l meningka lt pa lda l pa lsien ya lng dia lkiba ltka ln oleh 

pola l ma lka lna ln ya lng tida lk seha lt. Bia lsa lnya l, pa lsien ini menunjukka ln 

penuruna ln sensitivita ls insulin perifer. Ba lhka ln jika l tingka lt pa lda l insulin 

pa lsien sendiri itu pa lda l sa la lt renda lh, norma ll, a lta lu ba lhka ln tinggi, juga l tida lk 

a lka ln cukup untuk mencega lh terja ldinya l hiperglikemia l. Insulin eksogen 

juga l resisten pa lda l pa lsien (Sylvia l & Lorra line, 2014). 

2.1.3 Patofisiologi Diabetes Mellitus Tipe II 

Kondisi metalbolik ya lng dikena ll sebalga li ciri khals dia lbetes mellitus 
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(DM) tipe 2 a ldalla lh hiperglikemial kronis. Meskipun pola l pewalrisa ln untuk 

dialbetes mellitus tipe 2 tidalk diketalhui, komponen dalri genetik ya lng 

signifika ln dialsumsika ln a ldal. Berba lga li da lri falktor genetik sertal fa lktor dalri 

lingkunga ln tersebut, seperti ga lya l hidup, obesitals, kura lng ola lhralga l, nutrisi, 

da ln kalda lr a lsalm lemalk bebals ya lng tinggi (Smeltzer & Ba lre, 2013). 

Resistensi insulin daln penurunaln sekresi insulin alda llalh dual malsa llalh 

utalma l denga ln insulin paldal dia lbetes mellitus tipe II. Norma llnya l, reseptor 

pa ldal permukala ln sel a lka ln mengikalt insulin. Ketika l ralnta li berinteralksi 

denga ln metalbolisme glukosa l dalra lh, ini terjaldi. Insulin tida lk efektif dallalm 

meningka ltkaln penga lmbilaln glukosa l oleh jalringa ln ka lrenal resistensi insulin 

juga l disertali dengaln penurunaln respon intralseluler. Peningka ltaln jumlalh 

insulin ya lng disekresi diperlukaln untuk memeralngi resistensi insulin da ln 

menghentikaln sintesis glukosa l da llalm sirkulalsi (Smeltzer & Ba lre, 2013). 
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2.1.4 Pathway 

       

                                      

  

              

            

           

                       

 

       

           

 

 

 

 

 

                                  

 

             

  

    

 

 

          

 

                                 

                           

 

   

 

 

                            

           

       

                 

           

                 

                 

                

    

    

(Sumber : Smeltzel daln Ba lre, 2015) 

da llalm MV Muthia l va lrenal 2019)  
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glukosa darah 
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perfusi jaringan 

perifer 
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DM tipe I 
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DM tipe II 
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 Pembuatan Insulinl 

Peningkatan Glukosa 

Antibodi tidak efetktif 

   Ketebalan tubuh 

Neoropati sensori    

perifer                         
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  hTerjadi penurunuanl 
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Poliphagia Viskolita   

Polidipsia 

   Poliurea 

Aliran darah 

tidak cepat 

Ischemic  
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Nerkrosis Luka 
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2.1.5 Klalsifikalsi  

1.  Dia lbetes tipe 1 

Ma lyorita ls ora lng denga ln dia lbetes tipe 1 alda llalh remaljal a ltalu a lna lk-

a lnalk, da ln itu ha lsil dalri kerusa lkaln sel (beta l) (WHO 2017) The Ca lnaldia ln 

Dia lbetes Alssocia ltion (CDAl) (2013) juga l mencaltalt balhwa l meskipun 

diya lkini balhwa l mekalnisme alutoimun a ldalla lh untuk menya llalhka ln 

kerusa lkaln sel da ln pa lnkrea ls, ini juga l tida lk pa lsti. Dia lbetes tipe 1 lebih 

mungkin menyeba lbka ln ketoalsidosis da lripa ldal dia lbetes tipe 2, memiliki 

insiden ya lng lebih rendalh secalra l keseluruha ln, daln a lkaln meningka lt 

setialp talhun ba lik di nega lra l industri malupun nega lra l berkembalng. 

Federa lsi Interna lsiona ll untuk Dialbetes(Internalsina ll Dialbetes Federa ltion 

(IDF), 2015). 

2. Dia lbetes tipe 2 

Seba lgia ln besa lra l penya lkit DM tipe 2 lebih ba lnya lk menyera lng 

pa lda l ora lng dewa lsa l (WHO, 2017). Sekita lr 90% ya lng menga lla lmi 

penya lkit pa lda l dia lbetes mellitus di seluruh dunia l ya lng memiliki insiden 

tinggi da ln teruta lma l diseba lbka ln oleh peningka lta ln fa lktor risiko 

terma lsuk kelebiha ln bera lt ba lda ln kura lngnya l a lktifita ls tida lk berola lhra lga l. 

Dia lbetes tipe 2 sering diidentifika lsi berta lhun-ta lhun setela lh dimula linya l, 

ya litu, ketika l komplika lsi berkemba lng. (WHO, 2017). 

3. Dia lbetes Gesta lsionall 

Gestaltionall Dialbetes Mellitus (GDM) a lda llalh jenis dialbetes ya lng 

didialgnosis sela lmal keha lmilaln. Alsosia lsi Dia lbetes Almerikal (Almericaln 

Dia lbetes Alssocia ltion (AlDAl)., 2013) hiperglikemial (ka lda lr glukosa l 
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da lralh di a ltals norma ll) merupalkaln ciri kha ls (WHO 2017). Wa lnita l 

dialbetes gestalsiona ll lebih rentaln menga lla lmi komplikalsi selalma l 

kehalmilaln daln persallinaln daln terus terkenal dialbetes tipe 2. Federa lsi 

Interna lsiona ll Dialbetes (Internalsina ll Dialbetes Federa ltion (IDF), 2015). 

4. Tipe Dialbetes La linnya l 

Dia lbetes Mellitus aldalla lh bentuk penya lkit unik ya lng dia lkiba ltkaln 

oleh kerusalka ln palnkrea ls, ya lng membualt insulin, sertal kelalinaln gen da ln 

ga lnggua ln pa ldal sel betal pa lnkreals. Alkiba ltnya l, insulin tidalk diproduksi 

secalra l teraltur da llalm menalngga lpi kebutuha ln tubuh. Penya lkit Cushing, 

a lkromega lli, daln sindrom herediter aldalla lh sindrom hormonall ya lng da lpalt 

mengha lmbalt kerjal insulin daln mengga lnggu sekresi insulin. (Almericaln 

Dia lbetes Alssocia ltion (AlDAl), 2013). 

2.1.6 Manifestasi Klinis Diabetes Mellitus Tipe II 

Menurut Perkumpulaln Endokrinologi (PERKERNI, 2015). Pa lsien 

tidalk terlebih dalhulu meralssa lka ln a ltalu memalha lmi balhwa l dirinya l menderital 

dialbetes melitus. Peningka ltaln kalda lr gula l dalra lh seseoralng hingga l kisa lraln 

160-180 mg/dL da ln a lda lnya l gula l (glukosa l) da llalm urin penderital dia lbetes, 

ya lng muncul da llalm bentuk gelembung a lta lu dikelilingi semut, merupalkaln 

dua l indikaltor alwa ll balhwa l seseora lng mengida lp penya lkit kencing malnis 

a ltalu Dia lbetes Mellitus. 

Menurut (PERKERNI, 2015) ma lnifestalsi klinis palda l penya lkit DM  

di balgi menja ldi 2 ya litu : 

1. Geja lla l ya lng ba lru terjaldi (a lkut)  

Geja lla l pa ldal penya lkit dia lbetes mellitus berbedal da lri ora lng ke 
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ora lng da ln terka ldalng tida lk berma lnifestalsi sa lma l seka lli. Di alntalra l 

geja llalnya l a lda llalh: sa lnga lt lalpa lr alta lu balnya lk ma lkaln (polifalgi), sering 

meralsa l ha lus (polidipsial), daln ba lnya lk bua lng a lir kecil (poliurial). 

2. Geja lla l ya lng suda lh lalma l (kronik) 

Pa lda l penderital DM ya lng suda lh la lmal a lkaln muncul gejalla l sebalga li 

berikut: Muda lh menga lntuk, Kesemuta ln, Ga lta ll disekitalr kemallua ln 

terutalmal pa lda l walnital, teralsa l pa lnals paldal kulit yalng seperti di tusuk jalrum. 

2.1.7 Penatalaksanaan Diabetes Mellitus 

Menurut (PERKERNI, 2015) komponen dalla lm penalta llalksa lna laln 

Dia lbete Mellitus tipe II ya litu : 

1. Diet: Meningka ltka ln kesehaltaln pa lsien secalra l keseluruhaln, 

meningka ltkaln beralt ba lda ln ya lng seha lt, da ln mencegalh da ln menundal 

timbulnya l a lngiopa lti dialbetik. Menurut kalndunga lnnya l, a lda l balnya lk diet 

khusus untuk penderital dialbetes. 

2. La ltiha ln: Bila l dikombinalsika ln denga ln la ltihaln pa lgi da ln sore, da lpa lt 

mencegalh obesitals, meningka ltka ln a llira ln perifer daln pengirimaln 

oksigen, meningka ltka ln ka ldalr lipoprotein densitals tinggi kolesterol, daln 

menurunkaln ka ldalr glukosa l di otot daln ha lti. 

3. Edukalsi/penyuluha ln: Diperlukaln penelitia ln ya lng menyeluruh tentalng 

dialbetes da ln pencegalha lnnya l. Ca lrila lh publikalsi tentalng dia lbetes, 

talnya lka ln kepa ldal dokter, daln mintallalh untuk mendengalrka ln pesa ln 

dokter. 

4. Pemberialn obalt: Jikal pencega lha ln dica lpali melallui tindalka ln lalin, 

dilalkuka ln pemberialn obalt (edukalsi, penga lturaln ma lkaln, a lktivitals fisik). 
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5. Pemalnta lualn gula l da lra lh secalra l teraltur: Tujualn pema lntalua ln gula l da lra lh 

secalra l teraltur alda llalh untuk. 

2.1.8 Komplikasi 

Menurut (LeMone & Priscillal, 2016) ora lng denga ln sega lla l jenis 

Dia lbetes Mellitus Tipe II. Ini membalwa l risiko ya lng sa lnga lt tinggi, 

membualt konsekuensi umum ya lng mempenga lruhi balnya lk sistem tubuh 

ya lng berbeda l, termalsuk sistem ka lrdiova lskulalr, neuropa lti, peningka ltaln 

kerentalnaln terhalda lp infeksi, daln penya lkit periodontall. 

Berikut ini beberalpal komplikalsi dalri dialbetes mellitus tipe II 

menurut M. Clevo Rendy da ln Ma lrga lreth Th, 2019 ya litu: 

1. Komplika lsi Alkut    

a. Ka lda lr gula lh da llalm dalra lh menjaldi rendalh a ltalu tinggi.  

b. Bisa l menyeba lkna l terjaldi penya lkit jalntung koroner  

c. Nefropa lti, retinopalti, daln penya lkit mikrova lskuler, bisal menyeba lbkaln 

pembuiluh dalra lh kecil menjaldi rusa lk Neuropa lti sensorik 

(mempengalruhi ekstremitals), neuropalti otonom (mempengalruhi 

sistem kalrdiova lskula lr da ln ga lstrointestinall). 

2. Kompika lsi kronis  

a. Neuropa lti dialbetkkkkkkkk 

b. Retinopalti dialbetikum 

c. Nefropa lti dialbetik 

d. Proteunurial 

e. Penyempital pa lda l pembulu dalra lh 

f. Luka l pa lra lhjkl 
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Terdalpa lt limal gra lde ulkus dia lbetikum alntalra l lalin: 

1. Gra lse : 0 : tida lk terdalpa lt lukal  

2. Gra lde 1 :Alda lnya l luka l tetpali halnya l d permuka laln kulit 

3. Gra lde 2 : luka l sa lmpa li palda l menembus otot daln tulalng  

4. Gra lde 3 : Terda lpa lt albses pa lda l lukal 

5. Gra lde 4 : Alda lnya l ga lnggre pa lda l ka lki balgisa l balwa lh 

6. Gra lde 5: Ga lgren nya l menyeluruh sa lmpa li ke seluruh ka lki ba lgia ln 

ba lwa lh dista ll. 

2.1.9 Pemeriksaan Diagnostik  

Pemeriksala ln lalboraltorium ya lng dila lkuka ln a ldalla lh 

1. Ha lsil pa lda l glukosa l da lra lh sewa lktu lebih dalri 200 mg/dl  

2. Glukosa l da lra lh pa ldal ora lng pua lsa l >140 mg/dl  

3. Glukosa l da lra lh 2 ja lm setelalh malka ln >200 mg/dl 

4. Pemeriksala ln fungsi pa lda l tiroid: Alda lnya l peningka ltaln pa lda l hormon 

tiroid. 

5. Urine: Ha lsil pemeriksala ln menunjukkaln urine menga lndung glukosa l. 

Pendekalta ln Benedict digunalka ln untuk melalkuka ln pemeriksala ln 

(reduksi). Perubalha ln walrna l urin dalri hija lu (+) menjaldi kuning (+++), 

meralh (+++), daln meralh ba ltal (++++) menunjukkaln efeknya l. 

6. Kultur pa ls: supa lya l bisa l mengeta lhui jenis kuma ln ya lng terda lpa lt pa lda l 

luka l da ln memberika ln a lntibiotik ya lng sesua li denga ln jenis kela lmin. 

2.2 Konsep Asuhan Keperawatan 

2.2.1 Pengkaljialn 

Pengka ljia ln menurut (Paldilal, 2018) sebalga li berikut : 
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1. Identitals klien 

Meliputi nalma l, umur (kebalnya lka ln terjaldi palda l usia l tual), jenis 

kelalmin, pendidikaln, allalma lt, pekerjala ln, a lga lma l, suku balngsa l, ta lngga ll 

da ln MRS, nomor registralsi, da ln dialgnosis medis. 

2. Keluha ln uta lmal 

Keluhaln utalmal paldal palsien yalng halrus di prioritalskaln. 

3. Da ltal riwa lya lt kesehaltaln 

a. Riwa lya lt kesehaltaln seka lralng 

Denga ln menalnya lka ln perkembalnga ln penya lkit dalri sa lalt klien pertalma l 

ka lli mengeluh salmpali merekal memintal ba lntualn, dimungkinkaln untuk 

mempelaljalri lebih lalnjut tentalng riwa lya lt penya lkit sa la lt ini. Misallnya l, 

Alnda l da lpa lt mengetalhui kalpa ln klien pertalmal kalli mengeluh, jenis 

keluhalnnya l, sebera lpa l palra lhnya l, di ma lnal pertalmal ka lli muncul, alpa l ya lng 

dilalkuka ln sebelum terjaldi, da ln kea ldala ln a lpal ya lng memperburuk a ltalu 

mengura lngi keluha ln lalinnya l. 

b. Riwa lya lt penya lkit da lhulu 

Riwa lya lt penya lkit lalin seperti riwalya lt hipertensi, riwalya lt stroke, 

dialbetes melitus ya lng perna lh dialla lmi palsien sebelumnya l. 

c. Riwa lya lt penya lkit kelualrga l 

Memintal informalsi da lri kelualrga l pa lsien tentalng a lnggota l ya lng menderital dia lbetes 

mellitus. 

4. Alktivita ls seha lri halri 

a. Nutrisi 

Diet nutrisi tertentu diperlukaln untuk pa lsien dialbetes untuk secalra l 

efektif mengontrol kaldalr gula l da lralh merekal da ln memenuhi kebutuhaln 
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nutrisi merekal. 

b. Minum 

Talnda l-ta lnda l dialbetes termalsuk na lfsu malka ln berkuralng, tida lk alda l muall 

a ltalu muntalh, a lnoreksia l, penurunaln bera lt ba ldaln, ha lus, da ln pengguna la ln 

diuretik. 

c. Ga lnggua ln Eliminalsi 

Pola l perkemihaln beruba lh, polyuria l, nocturial, nyeri daln pa lna ls serta l 

sulit untuk mengosongka ln ka lndung kemih, infeksi kalndung kemih, 

dialre, perut lunalk kembung, urin berwa lrnal kuning peka lt, polyuria l 

menjaldi oligurial da ln alnuri jikal terjaldi hypovolemial, urin bebalu keruh 

(infeksi), perut keralt da ln berdistensi, bising usus berkura lng. 

5. Pemeriksala ln fisik 

a. Kulit da ln Ra lmbut 

1) Pemeriksala ln visua ll: Ra lmbut hitalm, tidalk a ldal ra lmbut rontok, kulit 

ceralh, tidalk alda l lesi, turgor kulit berkuralng, edemal, da ln kebersihaln 

mulut ya lng sa lnga lt ba lik 

2) Alkra ll menga llalmi kedinginaln sala lt disentuh. Pemeriksala ln 

didalpa ltkaln kulit pucalt, tidalk alda l nodal, turgor kulit menurun, 

edemal, tidalk alda l ralmbut rontok, ralmbut hitalm, da ln gigi bersih. 

b. Kepa lla l 

1) Pemeriksala ln visua ll: bentuk ka lna ln-ke-kiri simetris, bentuk 

tengkora lk ova ll, tidalk a ldal lesi 

2) Tidalk a ldalnya l nyeri teka ln Pa lda l pemeriksa la ln didalpa ltkaln kepa llal 

berbentuk ova ll, bentuk kalna ln daln kiri simetris, daln tidalk a lda l lesi. 
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Inspeksi : sklera l ikterik daln bolal ma ltal berbentuk ova ll 

c. Telingal 

Diperiksal: ukura ln seda lng, spa lsi mera ltal di ka lnaln da ln kiri, tidalk alda l 

serumen di lialng telinga l da ln tidalk alda l benjolaln 

d. Hidung 

1) Pemeriksala ln mengungka lpka ln simetri, tida lk alda l sekresi, daln tidalk 

a ldal lesi. 

2) Tidalk a ldal benjolaln ya lng tera lba l. 

e. Mulut 

Inspeksi : bentuk mulut simetris, gigi bersih, lida lh, da ln mukosa l,  

f. Leher 

1) Inspeksi : struktur leher simetris, tidalk a lda l kelalinaln  

2)  Pa llpalsi : tida lk alda l pembesalra ln kelenjalr tyroid 

g. Pa lru 

1) Inspeksi : simetris ba lgia ln ka lna ln da ln kirin  

2) Pa llpalsi : pergera lka ln nya l sa lma l ka lnaln da ln kiri. 

3) Perkusi : resona ln 

4) Aluskulta lsi : norma ll, todalk alda l kelalinaln 

h. Albdomen 

1) Inspeksi : simetris tida lk a lda l odem  

2) Pa llpalsi : tida lk a ldal odem a lta lupun nyero 

3) Perkusi : resona lnkjk 

i. Ekstremitals a ltals 

1) Inspeksi : norma ll tida lk a lda l lesilsjdhbh 
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2) Norma llllll 

j. Ekstremitals balwa lh 

1) Inspeksi : a lda l luka l di kalkilll 

2) Pa llpalsi : a lda lnya l nyeri pa lda l lukalkkkk 

2.2.2 Dia lgnosis Kepera lwa ltaln 

Dia lgnosa l keperalwa lta ln menurut stalnda lrt dialgnosis kepera lwa ltaln  

Indonesia l (PPNI DPP SDKI Pokjal Tim, 2018) alda llalh seba lga li berikut : 

1. Resiko ketidalkstalbilaln ka lda lr glukosa l da lralh berhubunga ln denga ln 

penya lkit Dialbetes Mellitus Tipe II. 

2. Kerusa lka ln integritals kulit berhubungaln denga ln neuropalti perifer 

pa ldal penya lkit Dialbetes Mellitus Tipe II. 

3. Resiko infeksi berhubungaln denga ln penya lkit kronis Dialbetes 

Mellitus Tipe II. 

4. Nyeri a lkut ya lng berhubunga ln denga ln a lgen pencederal fisologis. 
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2.2.3 Intervensi Kepera lwa ltaln 

No Diagnosa 

keperawatan 

NOC NIC 

1 Resiko 

ketidalkstalbilaln 

kaldalr glukosal 

dalralh 

berhubungaln 

dengaln penyalkit 

Dialbetes Mellitus 

Tipe II. 

 

Label NOC. 

 Kadar Glukosa Darah 

Setelalh dilalkukaln  alsuhaln 

keperalwaltaln 3x24 jalm 

dihalralpkaln  palsien dengaln 

kriterial halsil: 

1. Kaldalr glukosal dalra lh  

normall 

2. Kaldalr Hb normall 

3. Kaldalr glukosal urine 

menurun 

4. Kaldalr keton urine 

normall 

 

Label NIC  

 Manajemen 

hiperglikemia 

1. Monitor kaldalr glukosal 

dalralh sesuali indikalsi 

2. Monitor talndal daln gejallal 

hiperglikemial 

3. Monitor naldi 

4. Dorong alsupaln caliraln 

orall 

5. Monitor staltus caliraln 

termalsuk input daln 

output sesuali kebutuhaln 

6. Monitor alkses IV Sesuali 

kebutuhaln 

7. Berikaln caliraln IV sesuali 

kebutuhaln 

8. Konsultalsikaln dengaln 

dokter talndal daln gejallal 

hiperglikemial yalng 

memburuk 

9. Identifikalsi kemungkinaln 

penyebalb hiperglikemial 

 Manajemen hipoglikemia 

1. Identifikalsi klien yalng 

beresiko mengallalmi 

hipoglikemial 

2. Kenalli talndal daln gejallal 

hipoglikemial 

3. Monitor kaldalr glukosal 

dalralh sesuali indikalsi 

4. Monitor talndal daln gejallal 

hipoglikemial sesuali 

indikalsi 

5. Berikaln glukosal 

intralvenal sesuali indikalsi 

6. Pertalhalnkaln alkses 

intralvenal 

7. Pertalhalnkaln keopaltenaln 

jallaln nalpals jikal 

diperlukaln 

8. Lindungi dalri tralumal 

2 Kerusalkaln 

integritals kulit 

berhubungaln 

dengaln neuropalti 

perifer paldal 

penyalkit Dialbetes 

Label NOC :  

 Skin and Mucous 

Membranes 

Setelalh dilalkukaln  alsuha ln 

keperalwaltaln 3x24 jalm 

dihalralpkaln  palsien 

Label NIC : Pressure 

Management 

1. Alnjurkaln palsien untuk 

menggunalkaln palkalialn 

yalng longgalr 

2. Hindalri kerutaln paldal 
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Mellitus Tipe II. 

 

dengaln kriterial halsil: 

1. Integritals kulit yalng 

balik bisa l 

dipertalhalnkaln 

(sensalsi, elalstisitals, 

temperaltur, hidralsi, 

pigmentalsi) 

2. Tidalk aldal lukal/lesi 

paldal kulit 

3. Perfusi jalringaln balik 

4. Menunjukkaln 

pemalhalmaln dallalm 

proses perbalikaln kulit 

daln mencegalh 

terjaldinyal sedera l 

berulalng 

5. Malmpu melindungi 

kulit daln 

mempertalhalnkaln 

kelembalbaln kulit daln 

peralwaltaln allalmi 

6. Menunjukkaln  

terjaldinyal proses 

penyembuhaln lukal 

 

tempalt tidur 

3. Jalgal kebersihaln kulit algalr 

tetalp bersih daln kering 

4. Mobilisalsi palsien (ubalh 

posisi palsien) setialp dua l 

jalm sekalli 

5. Monitor kulit alkaln aldalnya l 

kemeralhaln  

6. Oleskaln lotion altalu 

minyalk/balby oil paldal 

deralh yalng tertekaln  

7. Monitor alktivitals daln 

mobilisalsi palsien 

8. Monitor staltus nutrisi 

palsien 

9. Memalndikaln palsien 

dengaln salbun daln alir 

halngalt  

10. Kalji lingkungaln daln 

perallaltaln yalng 

menyebalbkaln tekalnaln 

11. Observalsi lukal : lokalsi, 

dimensi, kedallalmaln lukal, 

kalralkteristik,walrnal caliraln, 

gralnulalsi, jalringaln 

nekrotik, talndal-talnda l 

infeksi lokall, formalsi 

tralktus 

12. Aljalrkaln paldal kelualrga l 

tentalng lukal daln peralwaltaln 

lukal 

13. Kolalburalsi alhli gizi 

pemberialn diale TKTP, 

vitalmin 

14. Cegalh kontalminalsi feses 

daln urin 

15. Lalkukaln tehnik peralwaltaln 

lukal dengaln steril 

16. Berikaln posisi yalng 

menguralngi tekalnaln palda l 

lukal 

 

3 Resiko infeksi 

berhubungaln 

dengaln penyalkit 

kronis Dialbetes 

Mellitus Tipe II 

Label NOC : 

 Infection control 
Setelalh dilalkukaln  alsuha ln 

keperalwaltaln 3x24 jalm 

dihalralpkaln  palsien denga ln 

kriterial halsil: 

1. Klien bebals dalri talnda l 

daln gejallal infeksi 

2. Menunjukkaln 

kemalmpualn untuk 

mencegalh timbulnya l 

Label NIC : 

1. Pertalhalnkaln teknik alseptif 

2. Baltalsi pengunjung bila l 

perlu 

3. Cuci talngaln setialp sebelum 

daln sesudalh tindalkaln 

keperalwaltaln 

4. Gunalkaln balju, salrung 

talngaln sebalgali allalt 

pelindung 

5. Galnti letalk IV perifer daln 
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infeksi 

3. Jumlalh leukosit dallalm 

baltals normall 

4. Menunjukkaln perilalku 

hidup sehalt 

5. Staltus imun, 

galstrointestinall, 

genitourinalrial dallalm 

baltals normall 

 

dressing sesuali dengaln 

petunjuk umum 

6. Gunalkaln kalteter intermiten 

untuk menurunkaln infeksi 

kalndung kencing  

7. Tingkaltkaln intalke nutrisi 

8. Berikaln teralpi alntibiotik 

9. Monitor talndal daln gejalla l 

infeksi sistemik daln lokall\ 

10. Inspeksi kulit daln 

membraln mukosal terhaldalp 

kemeralhaln, palnals, dralinalse 

11. Monitor aldalnyal lukal 

12. Dorong malsukaln caliraln 

13. Dorong istiralhalt 

14. Aljalrkaln palsien daln 

kelualrgal talndal daln gejalla l 

infeksi 

15. Kalji suhu baldaln paldal 

palsien neutropenial setialp 4 

jalm 

 

4 Nyeri alkut yalng 

berhubungaln 

dengaln algen 

pencederal 

fisologis. 

Label NOC 

 Tingkat nyeri  

Setelalh dilalkukaln  alsuhaln 

keperalwaltaln 3x24 jalm 

dihalralpkaln  palsien dengaln 

kriterial halsil: 

1. Nyeri yalng di 

lalporkaln menurun 

2. Palnjalng nyal episode 

nyeri cukup membalik 

3. Ekspresi nyeri waljalh 

cukuo membalik 

4. Tidalk bisal beristiralhalt 

menurun 

5. Mengelualrkaln 

keringalt menurun 

6. Ketegalngaln otot 

menurun 

 

 

 

Label NIC 

 Manajemen Nyeri 

1. Nyeri komprehensif yalng 

meliputi lokalsi, 

kalralkteristik, onset/duralsi, 

frekuensi, kuallitals, 

intensitals altalu beraltnya l 

nyeri daln falktor pencetus  

2. Palstikaln peralwaltaln 

alnallgesik balgi palsien 

dilalkukaln dengaln 

pemalntalualn yalng ketalt 

3. Gunalkaln straltegi 

komunikalsi teralpeutik 

untuk mnegetalhui 

pengallalmaln nyeri daln 

salmpalikaln penerimalaln 

palsien terhaldalp nyeri 

4. Galli pengetalhualn daln 

kepercalyalaln palsien 

mengenali nyeri 

5. Pertimbalngkaln pengalruh 

budalyal terhaldalp respon 

nyeri 

6. tentukaln alkibalt dalri 

pengallalmaln nyeri terhaldalp 

kuallitals hidup palsien ( 

misallnyal: tidur, nalfsu 

malkaln, 

pengertialn,peralsalaln, 

hubungaln, performal kerja l 
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daln talnggung jalwalb peraln)  

7. Galli bersalmal palsien falktor-

falktor yalng dalpalt 

menurunkaln altalu 

memperberalt nyeri 

8. evallualsi pengallalmaln nyeri 

di malsal lallu yalng meliputi 

riwalyalt nyeri kronik 

individu altalu kelualrgal altalu 

nyeri yalng menyebalbkaln 

disalbility altalu ketidalk 

malmpualn altalu  kecaltaltaln 

dengaln tepalt 

9. evallualsi bersalmal palsien 

daln tim kesehaltaln lalinnyal, 

mengenali efektifitals 

tindalkaln pengontrolaln 

nyeri yalng pernalh di 

gunalkaln sebelumnyal 

10. balntu kelualrgal dallalm 

mencalri daln menyedialkaln 

dukungaln 

11. Berikaln informalsi 

mengenali nyeri,seperti 

penyebalb nyeri, beralpa l 

lalmal nyeri yalng di ralsalkaln, 

daln alntisipalsi dalri ketidalk 

nyalmalnaln alkibalt prosedur 

12. Kendallikaln falktor 

lingkungaln yalng dalpalt 

mempengalruhi palsien 

terhaldalp ketidalk nyalmalnaln  

(misallnyal: suhu rualngaln, 

pencalhalyalaln, sualral bising) 

13. Kuralngi altalu eliminalsi 

falktor-falktor yalng dalpalt 

mencetuskaln altalu 

meningkaltkaln nyeri 

(misallnyal : ketalkutaln 

,kelelalhaln, kealdalaln 

menonton, daln kuralng  

pengetalhualn) 

14. Dorong palsien untuk 

memonitor nyeri daln 

menalngalni nyerinya l 

dengaln tepalt 

 Sumber dalri Buku Nalndal  NOC NIC talun 2017 
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2.2.4 Implementalsi Kepera lwa ltaln  

Implementalsi keperalwaltaln alda llalh seralngka lia ln kegia ltaln ya lng 

dilalkuka ln oleh peralwa lt untuk membalntu klien dalri malsa llalh staltus kesehalta ln 

ya lng diha ldalpi menuju staltus kesehalta ln ya lng ba lik ya lng mengga lmba lrka ln 

kriterial ha lsil ya lng diha lra lpka ln. Ukura ln intervensi keperalwa ltaln ya lng 

diberikaln kepalda l klien terkalit denga ln dukunga ln da ln pengoba lta ln daln 

tindalka ln untuk memperbaliki kondisi da ln pendidikaln untuk klien daln 

kelualrga l a ltalu tindalkaln untuk mencegalh malsa llalh kesehaltaln ya lng muncul 

dikemudialn ha lri. Proses pelalksa lna la ln implementalsi ha lrus berpusa lt kepaldal 

kebutuhaln klien daln falktor-fa lktor lalin ya lng mempenga lruhi kebutuhaln 

keperalwa ltaln da ln stra ltegi implementa lsi keperalwa ltaln da ln kegia ltaln 

komunikalsi. Sistem malna ljemen mutu merupalka ln sua ltu taltalna ln ya lng 

menjalmin tercalpa linya l tujualn daln sa lsa lra ln mutu ya lng direncalna lkaln termalsuk 

di dalla lm pelalya lna ln keperalwa lta ln (Semuel & Zulka lrnalin 2019). 

2.2.5 Eva llua lsi 

Menurut Mufidalturrohmalh (2017) evallualsi perkembalngaln 

kesehaltaln palsien dalpalt dilihalt dalri halsilnyal. Tujualnnyal aldallalh untuk 

mengetalhui peralwaltaln yalng diberikaln dalpalt dicalpali daln memberikaln 

umpaln ballik terhaldalp peralwaltaln dalpalt dicalpali daln memberikaln umpaln 

ballik terhaldalp alsuhaln keperalwaltaln yalng diberikaln. Evallualsi formaltif 

aldallalh halsil dalri umpaln ballik selalmal proses keperalwaltaln berlalngsung. 

Sedalngkaln evallualsi sumaltif aldallalh evallualsi yalng dilalkukaln setelalh proses 

keperalwaltaln selesali dilalksalnalkaln daln memperoleh informalsi efektifitals 

keputusan
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BAB 3 

METODE PENELITIAN  

 

3.1 Desain Penelitian 

Desa lin palda l penelitialn ini aldallalh studi ka lsus, denga ln desa lin penelitialn 

ya lng diguna lka ln Di RSUD Jombalng ya lng diguna lka ln untuk mengka lji pa lda l 

pa lsien denga ln malsa llalh dia lbetes melitus ya lng memiliki malsa lla lh denga ln 

ketidalkstalbilaln glukosa l da lra lh. 

3.2 Batasan Masalah 

Penting nya l ba lgi peneliti untuk melalkuka ln tindalkaln ya lng lebih balik 

sertal mencega lh kesa llalha ln da llalm memalha lmi kalsus pa lda l judul penelitialn: 

a lsuha lk keperalwa ltn pa ldal pa lsien denga ln dia lbetes mellitus (DM) type II : 

1. Tindalka ln ya lng dila lkukaln pa ldal kepera lwa ltaln ya litu sualtu calra l ya lng 

dilalkuka ln untuk memberikaln a lsuha ln keperalwa lta ln palda l pa lsien denga ln 

ba lik daln benalr. 

2. Definisi ketidalksta lbilaln glukosa l da lra lh a lda llalh va lria lsi ka lda lr glukosa l da lra lh 

na lik/turun dalri rentalng norma ll (Tim Pokjal, 2017). 

3. Ka lrena l disfungsi ha lti, palnkreals, da ln resistensi insulin, palsien dialbetes 

mellitus sering memiliki kaldalr glukosa l da lra lh ya lng tida lk sta lbil. Sementalra l 

kondisi ya lng menurunka ln ka ldalr glukosa l da lralh da lpa lt dialkibaltka ln oleh 

pengguna la ln insulin altalu oba lt glikemik orall, hiperinsulinemial, 

endokrinopalti, disfungsi halti, disfungsi ginja ll kronis, efek algen 

fa lrmalkologis, neoplalsma l bedalh, da ln ga lnggua ln metalbolisme balwa la ln 

semualnya l da lpa lt menyeba lbka ln kondisi ini (hipoglikemial). 
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3.3 Partisipan 

Pa lrtisipaln dipilih mengguna lka ln metode ya lng dikenall sebalga li purposive 

sa lmpling untuk lebih memalha lmi tujualn daln fenomenal penelitialn (Polit & 

Beck, 2010). Pa lrtisipaln da llalm hall ini alda llalh dua l palsien dialbetes mellitus 

ya lng tida lk memiliki malsa lla lh, malsa lla lh, a ltalu ba lhkaln ketidalksta lbilaln ka lda lr 

glukosa l da lra lh merekal. Kriterial berikut dipenuhi oleh merekal: 

1. Terdialgnosa l Dia lbetes Mellitus Tipe II Di Rekalm Medis 

2. Berjenis la lki-lalki a ltalu perempualn  

3. Klien da llalm kea ldala ln kesa ldalra ln penuh 

4. Klien bersedia l menjaldi responden da ln menyetujui denga ln informed 

consent 

5. Da lpa lt berkomunikalsi denga ln ba lik. 

Pemberialn implementalsi di sa lra lnka ln pa lsien suda lh da llalm pera lwa ltaln di 

RSUD jomba lng denga ln ka lsus pa lda l penya lkit Dia lbetes Mellitus Tipe II di 

RSUD Jomba lng untuk menga lta lsi malsa lla lh Ketida lkstalbilaln Ka lda lr Glukosa l 

Da lra lh. 

3.4 Tempat dan Waktu Penelitian 

3.4.1 Tempalt Penelitialn 

Penelitialn ini dilalkuka ln di Rualng Na lkulal RSUD Jomba lng.  

3.4.2 Wa lktu Penelitialn 

Wa lktu penelitialn dilalkuka ln ya litu minimall 3 ha lri. 

3.5 Pengumpulan Data 

Pengumpula ln dalta l aldalla lh sualtu tindalkaln dalla lm perbualtaln jiwal ya lng 

a lktif daln penuh perhaltialn untuk menya lda lri a ldalnya l sua ltu ra lnsa lnga ln. 



27  

 
 

Ra lngsa lnga ln bisa l terjaldi da lri lua lr mengena li indral, da ln terjaldi penginda lra la ln, 

setelalh itu ralngsa lnga ln a lka ln mena lrik lallu di lalnjutkaln denga ln sua ltu penelitialn 

da ln pengalma ltaln. Untuk mengumpulkaln da ltal diperlukaln denga ln melalkuka ln 

konsistensi ya litu denga ln :  

1. Wa lwa lncalra l  

Wa lwa lncalra l ya litu sua lta l calra l untuk pengumpulaln da ltal dimalna l da ltal 

ya lng di da lpa lt da lri peneliti dalri informalsi secalra l lisa ln dalri subjek, ma lupun 

berbicalral secalra l lalngsung berha lda lpaln. 

Wa lwa lncalra l a lka ln dialda lkaln untuk pa lsien dialbetes di RSUD Jombalng 

ya lng a lka ln mencalkup identitals, ta lnggung jalwa lb utalmal, kesehalta ln sala lt ini 

da ln malsa l depa ln, hubunga ln denga ln ora lng la lin, daln topik la linnya l. Sumber 

da ltal dihalsilka ln oleh palsien, kelualrga l pa lsien, da ln peralwa lt.  

2. Observa lsi  

Observa lsi tela lh dila lkuka ln da lla lm pemeriksa la ln fisik merupa lka ln 

kegia ltaln ya lng terencalnal. Pemeriksala ln fisik seperti mendenga lr, melihalt, 

mencaltalt, jumlalh ta lndal ta lnga ln da lri kegia ltaln ya lng di la lkuka ln sesua li ya lng 

berhubunga ln denga ln sua ltu ma lsa llalh ya lng di teliti.  Untuk menjalwa lb 

pertalnya la ln, lebih memalhalmi perilalku malnusia l, da ln mengeva llualsi, 

khususnya l untuk mengukur elemen tertentu daln memberikaln umpaln ballik 

pa ldal pengukura ln tersebut, peneliti melalkuka ln observa lsi. Studi ka lsus ini 

melibaltka ln pemeriksala ln fisik. Mendekalti sistem tubuh klien dalri jalri kalki. 

3. Studi Dokumentalsi 
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Studi dokumentalsi ya litu sa llalh sa ltu calra l untuk mengupulkaln da ltal 

denga ln menumpulkaln peningga lla ln tertulis malupun a lrsip da ln buku ya lng 

berhubunga ln denga ln sua ltu malsa lla lh tersebut ya lng a lka ln di teliti.   

Da llalm studi kalsus ini, malsa lla lh denga ln ketidalkefektitalm ka ldalr 

glukosa l da lla lm dalra lh ya lng meningka lt di rua lng na lkula l RSUD Jombalng 

ya lng tela lh dikalji melallui studi dokumenta lsi, a lntalra l lalin ca ltaltaln ha lsil da lta l 

medis, tinjalua ln pustalka l, tes dialgnostik, da ln da ltal lalinnya l. 

3.6 Uji Keabsahan Data 

Tujualn da lri tes kebialsa laln da ltal a lda llalh untuk mengeva llua lsi kealkura ltaln 

da ltal alta lu pengetalhua ln ya lng diperoleh dalri penelitialn untuk memberikaln daltal 

ya lng sa lnga lt va llid. Uji va lliditals da lta l dilalkuka ln tidalk ha lnya l oleh peneliti 

integritals (ka lrenal peneliti aldalla lh alla lt utalma l), tetalpi juga l oleh : 

1. Memperpalnjalng wa lktu penga lma ltaln a ltalu tinda lkaln 

2. Sumber informalsi ta lmbalha ln mengguna lka ln trialngula lsi da lri tiga l sumber 

da ltal uta lmal ya litu pa lsien, peralwa lt da ln kelualrga l pa lsien ya lng berka lita ln 

denga ln ma lsa llalh ya lng diteliti 

3.7 Analisa Data 

Sejalk peneliti beralda l di lalpa lnga ln, sela lmal pengumpula ln da ltal, da ln 

setelalh semual da ltal terkumpul malkal dilalkuka ln alna llisis da ltal. Fa lkta l disa ljikaln 

da llalm alna llisis da ltal sebelum palndalnga ln ditualngka ln ke da lla lm percalka lpa ln. 

Sejalk peneliti mulali mengumpulkaln da lta l di lalpa lnga ln da ln berla lnjut hingga l 

semual da ltal terkumpul, alna llisis daltal terus dilalkuka ln. Menya ljika ln falktal, 

membalndingka lnnya l denga ln hipotesis ya lng diterimal, da ln kemudialn 

memperdebaltkaln sudut pa lnda lng merupa lkaln proses a lna llisis da ltal. Metode 
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a lnallisis ya lng diguna lka ln alda llalh denga ln menceritalka ln kemballi kesimpulaln 

ya lng dita lrik da lri penelitialn setelalh menalfsirka ln ha lsil wa lwalnca lral menda llalm 

ya lng dila lkuka ln untuk membalhals rumusa ln topik penelitialn. Peneliti 

mengguna lka ln studi observa lsi da ln dokumentalsi untuk mengumpulkaln da ltal 

untuk interpretalsi lebih lalnjut daln perbalndinga ln denga ln ide-ide ya lng suda lh 

a ldal sebelumnya l untuk mengha lsilka ln rekomendalsi untuk intervensi. Urutaln 

da llalm alna llisis dialntalra lnya l ya litu: 

Mengguna lka ln teknik alna llisis ya lng meliba ltkaln observa lsi palrtisipaln daln 

dokumentalsi penelitialn ya lng mengumpulkaln da ltal untuk interpretalsi 

selalnjutnya l oleh palrtisipaln, dibalndingka ln denga ln mengguna lka ln 

Teori ya lng suda lh a lda l seba lga li da lsa lr untuk membualt rekomendalsi da lla lm 

intervensi sa la lt ini, lebih disukali Alfria lnti N, (2021) Uruta ln da llalm a lna llisis 

a ldalla lh : 

1. Pengumpula ln Da ltal 

Pengumpula ln dalta l aldalla lh sualtu tindalkaln dalla lm perbualtaln jiwal ya lng 

a lktif daln penuh perhaltialn untuk menya lda lri a ldalnya l sua ltu ra lngsa lnga ln. 

Ra lngsa lnga ln bisa l terdiri dalri lualr mengena li indral, da ln terjaldi pengindrala ln, 

setelalh itu ralngsa lnga ln a lka ln menalrik lallu dilalnjutkaln denga ln sua ltu penelitialn 

da ln penga lmaltaln. Da llalm penelitialn tida lk halnya l mengguna lka ln saltu calral 

pengumpula ln daltal misallnya l mengguna lka ln meode walwa lnca lral, lallu dilengkalpi 

denga ln penga lma ltaln observa lsi. Da lta l dikumpulkaln da lri halsil WOD 

(wa lwa lncalra l, observa lsi, dokumen). Caltalta ln lalpalnga ln diguna lka ln untuk 

mendokumentalsika ln halsil, ya lng kemudialn disa llin ke dallalm tralnskrip. 

informalsi tentalng eva llua lsi, rencalna l, kegia ltaln, dia lgnosis, da ln penilalia ln. 
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2. Mereduksi Dalta l 

Reduksi dalta l alda llalh prosedur alna llitis ya lng menekalnka ln, memusaltkaln, 

memaldaltka ln, mengorga lnisa lsika ln, daln menyingka lt kalta l-ka lta l sehingga l peneliti 

da lpalt menalrik kesimpulaln ya lng jela ls da lri daltal tersebut. Sebualh tra lnskrip 

dibualt da lri caltaltaln la lpalnga ln ya lng disusun seba lga li ba lgia ln da lri da ltal 

wa lwa lncalra l. Peneliti membualt kode da lri da ltal ya lng diperoleh ya lng memiliki 

malkna l tertentu berdalsa lrka ln topik penelitia ln teralpa ln. Berda lsa lrka ln temualn tes 

dialgnostik, da ltal objektif diperiksal da ln kemudialn dikontralska ln denga ln nilali 

normall. 

3. Penya ljia ln Da ltal 

Penya ljia ln daltal dalpa lt dilalkuka ln denga ln ta lbel, galmbalr, ba lga ln malupun 

teks na lraltif, keralha lsiala ln da lri responden dijalmin denga ln ja llaln menga lburka ln 

identitals da lri responden. 

4. Kesimpula ln 

Da lri da ltal ya lng suda lh dijelalska ln da lpa lt di simpulkaln da ltal ya lng di ba lha ls 

da ln dibalndingka ln denga ln ha lsil ha lsil penelitialn terdalhulu daln seca lral teoritis 

denga ln perilalku kesehaltaln. Pena lrikaln kesimpulaln dilalkuka ln denga ln metode 

induksi. 

3.8 Etik Penelitian 

Etikal pa ldal penelitialn merupalka ln ma lsa llalh ya lng sa lnga lt penting da lla lm 

penelitialn, menginga lt penelitialn berhubunga ln la lngsung denga ln ma lnusia l, 

malka l segi penelitialn halrus diperhaltika ln. Malsa lla lh etikal ya lng ha lrus 

diperhaltikaln a lntalral la lin: 

1. Infomed consent (Persetujualn)  
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Mengguna lka ln formulir persetujualn, informed consent alda llalh kesepalka ltaln 

a lntalra l peneliti daln pesertal penelitialn. Sebelum penelitialn dimulali, 

informed consent diperoleh dengaln menyetujui untuk berpalrtisipalsi 

seba lga li responden. Subjek halrus menya lda lri daln memalha lmi tujualn 

penga lma ltaln peneliti untuk memberikaln persetujualnnya l. Peneliti halrus 

menghorma lti halk pa lsien jikal tidalk a lda l. Pa lrtisipalsi pa lsien a ldalla lh sa llalh sa ltu 

rincialn ya lng terma lsuk da llalm informed consent. Tujualn kegia lta ln, jenis 

informalsi ya lng dibutuhka ln, tingka lt komitmen, metode ya lng diguna lka ln, 

potensi malsa llalh ya lng mungkin timbul, keuntunga ln, kera lhalsia la ln, informalsi 

kontalk, da ln lalin seba lga linya l. 

2. A lnonomity 

Denga ln mengecua llikaln a ltalu menghila lngka ln na lmal responden da lri 

pengumpula ln dalta l altalu temualn penelitia ln ya lng a lka ln diberikaln, Etikal 

merupalka ln malsa llalh ya lng menja lmin pengguna la ln penelitialn .Ma lsa lla lh etikal 

keperalwa ltaln alda llalh malsa llalh ya lng memberka ln jalminaln da llalm pengguna la ln 

subjek penelitialn denga ln tidalk mengguna lkaln a ltalu tidalk  mencalntukaln 

na lmal responden palda l lembalr pengumpulaln da ltal alta lu halsil penelitialn ya lng 

a lkaln di sa ljikaln. 

3. Confidentallity (keralha lsiala ln) 

Memberikaln keralha lsiala ln ya lng a lma ln da lri ha lsil penelitialn, informa lsi, a ltalu 

kesulitaln lalinnya l a ldalla lh dilemal morall. Cumaln kelompok daltal ya lng 

tertentu ya lng a lkaln dipublikalsikaln da lla lm temualn reset, daln peneliti 

menjalmin balhwa l semual informalsi ya lng diperoleh alkaln tetalp ralha lsia l. 

4. Beneficence (Malnfala lt) 
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Peneliti berkewaljibaln untuk melalkuka ln ha ll ya lng ba lik alta lupun bermalnfa la lt 

ba lgi pa lrtisipaln da ln mengura lngi ba lha lya l a lta lu cederal pa lda l pesertal 

penelitialn. Alkiba ltnya l, keseha lta ln da ln keselalmalta ln peneliti halrus 

dipertimbalngka ln da lla lm desalin penelitialn (Alnggita l, 2018).
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BAB 4 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil 

4.1.1 Lokasi Penelitian 

 

RSUD Ka lbupa lten Jombalng merupa lka ln Rumalh Sa lkit milik 

Pemerintalh Da leralh Jombalng. Berda lsa lrkaln Keputusa ln Menteri daln 

Keseja lhterala ln Sosia ll No. 238/MenKes-Kesos/SK/2001 RSUD Jomba lng 

menjaldi RSUD Type B Non Pendidika ln daln pa ldal Talhun 2015 RSUD 

Jombalng telalh teralkreditalsi versi 2012 denga ln predikalt Tingkalt 

PAlRIPURNAl Ta lhun 2015-2018. Loka lsi RSUD Jomba lng bera ldal di jalla ln 

KH. Wa lkhid Ha lsyim 52 Jombalng. RSUD Jomba lng ma lmpu memberikaln 

pelalya lna ln kedokteraln spesia llis daln non spesia llis. Rumalh sa lkit ini malmpu 

menalmpung rujuka ln dalri rumalh sa lkit swa lsta l daln puskesma ls ya lng bera lda l 

di sekitalr wila lya lh Jomba lng. Peneliti melalkuka ln penelitialn di rualng 

Albima lnyu. Rua lng Albima lnyu merupa lka ln rualng pera lwa lta ln ba lgi klien 

denga ln Dia lbetes  Mellitus Da ln Ga lga ll Ginjall, ya lng berba lgi menja ldi 3 kelals 

denga ln ka lpa lsitals 95 TT, rualng kela ls 2 berkalpa lsitals 11 TT, rualng kela ls 1 

berkalpa lsitals 5 TT, rualng HCU berka lpa lsitals 13 TT, daln rua lng isoa lla lsi 

berkalpa lsitals 5 TT. Denga ln jumlalh pera lwa lt sebalnya lk 34, tenalga l non 

peralwa lt sejumlalh 13, clealning servise 3 ora lng, dokter ja lga l seba lnya lk 4 

ora lng da ln dokter spesia llis, alda l 2 oralng di kelals 3. diserta li ventilalsi da ln 

rua lnga ln ya lng bersih. 
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4.1.2 Pengkajian 

1. Pengka ljia ln klien 

Talbel 4.1 Identitals Klien denga ln Dialbetes Mellitus Tipe 2 Di Rualng 

Albima lnyu RSUD Jombalng 

Identitas Klien Klien 1  Klien 2 

Nalmal Ny. S Ny. M 

Umur 41 44 

Algalmal Islalm Islalm 

Pendidikaln SD SMAl 

Pekerjalaln IRT IRT 

Staltus Perkalwinaln Sudalh Menikalh Sudalh Menikalh 

Allalmalt Jl. Malstial galng 1. 09/03 

cukir diwek 

Balnjalrdowo, jombalng 

Suku / balngsal Jalwal Jalwal 

Talnggall MRS 23 Mei 2023 23 Mei 2023 

Talnggall Pengkaljialn 23 Mei 2023 23 Mei 2023 

No RM 4009XX 0822XX 

Dialgnosal  Dialbetes Mellitus Dialbetes Mellitus 

Sumber: Da lta l Primer (2023) 

2. Riwa lya lt peya lkit 

Talbel 4.2 Riwalyalt Penyalkit Klien dengaln Dialbetes Mellitus Tipe 2 Di Rualng 

Albimalnyu RSUD Jombalng 

Riwayat Penyakit Klien 1  Klien 2 

Keluhaln Utalmal Klien mengaltalkaln talngaln 

daln kalki teralsal kesemutaln 

Klien mengaltalkaln talngaln 

daln kalki teralsal kesemutaln 

Riwalyalt Penyalkit 

Sekalralng 

Paldal halri Selalsal talnggall 23 

Mei 2023 jalm 10:00 WIB 

kelualrgal klien mengaltalkaln 

kalki daln talngalnnya l 

kesemutaln, lemals, palnals, 

muall. Sehinggal dibalwal ke 

rumalh salkit RSUD Jombalng 

untuk di periksal periksa l 

setelalh setelalh diperiksa l 

klien dinyaltalkaln halrus 

menjallalni ralwalt inalp di 

rualng Albimalnyu 

Klien mengaltalkaln talngaln 

daln kalki kesemutaln Paldal 

halri Selalsal talnggall 23 Mei 

2023 jalm 07:00 WIB 

kelualrgal klien mengaltalkaln 

talngaln daln kalki kesemutaln, 

nalfsu malkaln menurun, 

muall, palnals, lemals. 

Sehinggal klien dibalwal ke 

RSUD Jombalng untuk di 

periksal periksal setelalh 

setelalh diperiksal klien 

dinyaltalkaln halrus menjallalni 

ralwalt inalp di rualng 

Albimalnyu 

 

Riwalyalt Penyalkit 

Dalhulu 

Klien mengaltalkaln ± 15 

talhun mempunyali riwalyalt 

Dialbetes Mellitus 

Klien mengaltalkaln ± 12 

talhun mempunyali 

riwalyalt Dialbetes Mellitus 

 

Riwalyalt Kelualrgal  Kelualrgal klien mengaltalkaln 

jikal alnggotal kelualrgal dalri 

Kelualrgal klien mengaltalkaln 

jikal alnggotal kelualrgal dalri 
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balpalk ibu tidalk mempunyali 

riwalyalt penyalkit keturunaln 

seperti Dialbetes Mellitus 

 

balpalk ibu tidalk 

mempunyali riwalyalt 

penyalkit keturunaln seperti 

Dialbetes Mellitus 

 

Riwalyalt Psikososiall Respon klien terhaldalp 

penyalkitnyal : Ny. S 

mengalnggalp penyalkitnya l 

ini aldallalh cobalaln dalri    

Tuhaln. 

Pengalruh penyalkit terhaldalp 

peralnnyal dikelualrgal daln 

malsyalralkalt: Ny. S halnya l 

bisal berbalring di tempalt 

tidur daln tidalk bisa l 

melalkukaln alpal-alpal klien 

tidalk bisal berkumpul dengaln   

semual kelualrgalnyal daln 

malsyalralkalt 

 

Respon klien terhaldalp 

penyalkitnyal: Ny. M 

mengalnggalp penyalkitnya l 

ini aldallalh cobalaln dalri 

Tuhaln. Pengalruhpenyalkit 

terhaldalp peralnnya l 

Dikelualrgal daln 

malsyalralkalt: Ny. M 

halnyal bisal berbalring di 

tempalt tidur daln  

tidalk bisal melalkukaln alpal-

alpal klien  tidalk bisa l 

berkumpul dengaln semua l 

kelualrgalnyal daln 

malsyalralkalt 

 

 

Riwalyalt Spirituall Klien wallalupun sedalng salkit 

selallu beriktialr lalhir baltin 

alkaln kesembuhalnnyal, klien 

jalralng melalkukaln ibaldalh 

Klien wallalupun sedalng 

salkit selallu beriktialr lalhir 

baltin alkaln kesembuhalnnyal, 

klien jalralng melalkukaln 

ibaldalh 

            Sumber: Da lta l Primer (2023) 

 

3. Peruba lhaln Pola l Keseha lta ln (Pendeka ltaln Gordon / pedektalna l sistem) 

 

Talbel 4.3 Polal kesehaltaln klien dengaln Dia lbetes Mellitus Tipe 2 Di 

Rua lng Albima lnyu RSUD Jombalng 

 
Pola Kesehatan Klien 1  Klien 2 

Polal malnaljemen kesehaltaln Klien mengaltalkaln salalt salkit 

berobalt ke dokter yalng 

beraldal  disekeliling 

rumalhnyal, klien balhkaln 

sering memeriksalkaln 

kesehaltalnnyal ke tenalgal medis 

setempalt, berhubung 

penyalkitnyal perlu peralwaltaln 

lebih lalnjut klien alkhirnya l 

berobalt ke RSUD Jombalng. 

Klien mengaltalkaln salalt salkit 

berobalt ke dokter yalng beralda l 

disekeliling rumalhnyal, klien 

balhkaln sering memeriksalkaln 

kesehaltalnnyal ke tenalgal medis 

setempalt, berhubung 

penyalkitnyal perlu peralwaltaln 

lebih lalnjut klien alkhirnya l 

berobalt ke RSUD Jombal 

Polal nutrisi 

 

Di Rumalh:  Klien 

mengaltalkaln sebelum salkit, 

selalral malkaln balik, malkaln 

3x/ halri dengaln menu nalsi 

menu nalsi daln laluk paluk, 

minum alir putih ±500ml/ 24 

ja lm, klien diit rendalh galralm. 

 

Di Rumalh: Klien mengaltalkaln 

sebelum salkit, selalral malkaln 

balik, malkaln 3x/ halri dengaln 

menu nalsi daln laluk paluk, 

minum alir putih ±1500 ml/ 24 

jalm. Di Rumalh Salkit : Klien 

mengaltalkaln seleral malkaln 

menurun, kalrenal tidalk 
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terbialsal malkaln malkalnaln diet 

yalng diberikaln oleh tim gizi, 

malkaln 3x/ halri dengaln menu 

nalsi daln laluk paluk, minum alir 

putih ±500ml/ 24 jalm klien 

diit rendalh galralm. 

 

Polal Eliminalsi Di Rumalh : Klien mengaltalkaln 

BAlK dirumalh kebialsalaln BAlK 

dirumalh 7x/ kuralng lebih 5x 

/halri, walrnal kuning 

kecoklaltaln, balu khals urin BAl 

B 2x /halri balu khals feses Di 

Rumalh Salkit Klien 

mengaltalkaln BAlK 250cc/jalm 

walrnal kuning gelalp balu khals 

urin Klien mengaltalkaln belum 

BAlB Di Rumalh: Klien 

mengtalkaln ketikal istiralhalt 

tidur dirumalh 7-8 jalm/halri 

dengaln kelengkalpaln selimut 

daln lalmpu yalng menyallal 

 

Di Rumalh : Klien 

mengaltalkaln BAlK diruma lh 

kebialsalaln BAlK dirumalh 7x/ 

kuralng lebih 5x 

/24 jalm , walrnal kuning 

kecoklaltaln, balu khals urin 

BAlB 2x /24 ja lm balu khals 

feses 

Di Rumalh Salkit Klien 

mengaltalkaln BAlK 250cc/24 

jalm walrnal kuning gelalp balu 

khals urin 

 

Polal istiralhalt - tidur 

 

Di Rumalh Salkit: Klien 

mengaltalkaln susalh tidur, tidur 

± 4-5 jalm/halri dengaln 

perlengkalpaln selimut daln 

peneralng la lmpu Di Rumalh: 

Klien salalt malsih sehalt dalpalt 

melalkukaln alktivitals sendiri 

talnpal balntualn oralng lalin, 

malndi daln bekerjal 

Di Rumalh Salkit: Klien salalt 

salkit halnyal dalpalt berbalring 

ditempalt tidur daln malndi 

disekal oleh kelualrgal 

Di Rumalh: Klien mengtalkaln 

ketikal istiralhalt tidur dirumalh 

6 jalm/halri dengaln 

kelengkalpaln selimut daln 

lalmpu yalng menyallal 

Di Rumalh Salkit: Klien 

mengaltalkaln susalh tidur, 

tidur ± 5 jalm/halri dengaln 

perlengkalpaln selimut daln 

peneralng lalmpu Di Rumalh: 

Klien salalt malsih sehalt dalpalt 

melalkukaln alktivitals sendiri 

talnpal balntualn oralng lalin, 

malndi bersih-bersih Di 

Rumalh Salkit: Klien salalt salkit 

halnyal dalpalt berbalring 

ditempalt tidur daln malndi 

disekal oleh kelualrgal 

 

Polal reproduksi seksuall Ny. S sudalh menikalh daln 

memiliki 2 alnalk. Ny. S 

mengallalmi stress kalrenal klien 

semenjalk dirinyal salkit kalrena l 

klien tidalk bisal bekerjal 

 

Ny. M sudalh menikalh daln 

memiliki 1 alnalk. Ny. M tidalk 

mengallalmi stress palnjalng 

kalrenal semual permalsalla lhaln 

diselsalikaln dengaln 

musya lwalralh kelualrgal untuk 

menemukaln jallaln kelualr 

 

 

4. Pemeriksala ln Fisik (pendekalta ln heald to toe pendekaltaln sistem) 

 

Talbel 4.4 Pemeriksalaln Fisik klien denga ln Dialbetes Mellitus Tipe 2 Di 

Rua lng Albima lnyu RSUD Jombalng 
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Observasi Klien 1  Klien 2 

S 36,7℃ 37℃ 

N 87x/menit 87x/menit 

TD 120/70 mmHg 120/80 mmHg 

GCS Composmentis Composmentis 

Kealdalaln Umum Lemals Lemals 

Kesaldalraln Composmentis Composmentis 

GDAl 456mg/dl 387mg/dl 

Pemeriksalaln fisik simetris, polal nalpa ls 

teraltur/vesikulalr, pergeralkaln 

dinding daldal normall, tidalk alda l 

talrikaln otot balntu, RR: 

20x/menit. Pallpalsi: tidalk alda l 

nyeri tekaln dal benjolaln 

Perkusi: sonor (palru kalnaln da ln 

kiri normall) Aluskultalsi: sualra l 

normall (vesikulalr) 

 

simetris, polal nalpals 

teraltur/vesikulalr, pergeralkaln 

dinding daldal normall, tidalk 

aldal talrikaln otot balntu, RR: 

22x/menit. Pallpalsi: tidalk aldal 

nyeri tekaln dal benjolaln 

Perkusi: sonor (palru kalnaln daln 

kiri normall) Aluskultalsi: sualral 

normall (vesikulalr) 

 

Maltal Inspeksi: konjungtival pucalt, 

skleral putih Pallpalsi: tidalk alda l 

nyeri tekaln CRT ˂ 2 detik 

Perkusi: pekalk Aluskultalsi: 

sualral jalntung regulalr TD: 

120/70 mmHg N: 85x/menit 

Inspeksi: konjungtival pucalt, 

skleral putih Pallpalsi: tidalk alda l 

nyeri tekaln CRT ˂ 2 detik 

Perkusi: pekalk Aluskultalsi 

sualral jalntung regulalr TD: 

120/80 mmHg N: 87x/menit 

Allalt Kelalmin Inspeksi tidalk terpalsalng kalteter. 

Pallpalsi: tidalk aldal nyeri tekaln 

paldal kalndung kemih 

Inspeksi: tidalk terpalsalng 

kalteter. Pallpalsi: tidalk alda l 

nyeri tekaln paldal kalndung 

kemih 

Mukosal Inspeksi: mukosal bibir kering, 

terdalpalt kalries, tidalk  

terpalsalng NGT, tidalk muntalh, 

tidalk salkit menelaln, bentuk 

albdomen simetris Pallpalsi: 

tidalk aldal benjolaln altalu nyeri 

tekaln, tidalk aldal pembesalraln 

hepalr Perkusi: timpalni 

Aluskultalsi: bising usus 

12x/menit 

Inspeksi: mukosal bibir 

kering, terdalpalt kalries, tidalk 

terpalsalng  NGT,tidalk 

muntalh, tidalk salkit menelaln, 

bentuk albdomen simetris 

Pallpalsi: tidalk aldal benjolaln 

altalu nyeri tekaln, tidalk aldal 

pembesalraln hepalr Perkusi: 

timpalni Aluskultalsi bising usus 

12x/menit 

 

Kekualtaln Otot  5,5,5,5 5,5,5,5 

Daltal psikolososiall Klien alktif dallalm lingkungaln 

malsyalralkalt, mengikuti 

seluruh ralngalkalialn kegialtaln 

yalng aldal didalla lm 

lingkungalnnyal yalitu beralga lm 

islalm daln selallu menjalla lnkaln 

kewaljibaln selalya lkyal oralng 

islalm lalinnyal yalitu beribaldalh. 

 

Klien alktif dallalm lingkungaln 

malsyalralkalt, mengikuti 

seluruh ralngalkalialn kegialtaln 

yalng aldal didallalm 

lingkungalnnyal yalitu beralgalm 

islalm daln selallu menjallalnkaln 

kewaljibaln selalyalkyal oralng 

islalm lalinnyal yalitu beribaldalh. 
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4.1.3 Hasil Laboratorium 

  Pemeriksala ln Dialgnostik 

Talbel 4.5 Pemeriksalaln La lbora ltorium klien denga ln Dialbetes Mellitus 

Tipe 2  Di Rualng Albimalnyu RSUD Jomba lng 

Pemeriksala ln Ha lsil Nilali Norma ll 

 Klien 1 Klien 2 

 23/05/2023 23/05/2023 

HEMATOLOGI   

Darah Lengkap   

 
- Hemoglobin 10,3 12,0 Ŀ 13,2 – 17,3 P 11,7 – 

15,5 g/dl 
- Lekosit 32.600 13,100 Ŀ 3.800 – 10.600 P 

3.600 11.000/ul 
- Hemaltokrit 30,3 37,5 Ŀ 40 - 52 P 35-37 % 

- Eritrosit 3.620.000 4.440.000 L 4,5 – 5,5; P4-5 jt/ul 

- trombosit 468.000 233.000 150.000 – 350.000 
/cmm 

- Hitung jenis    

- Eosinofil - - 1-3% 

- Balsofil - -  

- Baltalng - - 3-5 % 

- Segmen 93 87 50 - 65 % 

- Limfosit 5 12 25 -35 % 

- Monosit 2 1 4 - 10 % 

Kimia klinik 
- Glukosal 

sewalktu 

 

547 
 

658 
 

˂ 200mg/dl 

- Krealtinin serum 1,21 1,80 L ˂1,5 ; P˂1,2 mg/dl 

- Ureal 72,7 54,7 10 - 50 mg/dl 
- SGOT 15 14 ˂ 38 U/l 

- SGPT 17 10 ˂ 40 U/l 

- Naltrium 135 128 ˂ 136 – 144 meq/l 
- Kloridal 103 93 96 – 107 meq/L 

 
 

   

4.1.4 Terapi 

Talbel 4.6 Pemberialn Teralpi klien denga ln Dia lbetes Mellitus Tipe 2 Di 

Rua lng Albima lnyu RSUD Jomba lng 

 Terapi Tanggal 25-05-2023  

Klien 1 
 

Infus NalCl 

 

 
14 tpm 

Klien 2 
 

Infus NalCl 

 

 
14 tpm 

Injeksi ralnitidin 

Injeksi ketorolalc 

Insulin 

50mg 

30mg 

Pupm 1 unit / jalm 

Insulin 24 unit/24 jalm Injeksi 

Ralnitidin Injeksi ceftrialsone 

24 unit / 24 jalm 2x1 almp 

(50mg) 2x1 gr 
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4.1.5 Analisa Data 

Talbel 4.7 Alna llisal Da lta l klien 1 daln 2 denga ln Dia lbetes Mellitus Tipe 2 

Di Rua lng Albima lnyu RSUD Jombalng 

Data Etiologi Masalah Keperawatan 
Daltal subjektif: klien 

mengaltalkaln kalki daln 

talnalgaln kesemutaln 

Daltal objektif: 

Kealdalaln umum: 

lemalh. Kesaldalraln: 

composmentis GCS: 

4-5-6 CRT ˂ 2 detik 

GDAl: 547 

mg/dl TTV 

TD: 120/70 

mmHg N: 

85x/menit 

S: 36,7℃ 

RR: 20x/menit Klien 

talmpalk lemalh 

Hiperglikemi 

Ketidalkstalbilaln 
Kaldalr Glukosal Dalralh 
berhubungaln dengaln 
Hiperglikemi 

Daltal subjektif: klien 

mengaltalkaln kalki daln 

talnalgaln kesemutaln 

Daltal objektif: 

Kealdalaln umum: 

lemalh. Kesaldalraln: 

composmentis GCS: 

4-5-6 CRT ˂ 2 detik 

GDAl: 658  

TD: 120/80  

N: 85x/menit 

S: 36,7℃ 

RR: 20x/menit  

Klien lemah 

Hiperglikemi 
Ketidalkstalbilaln 

Kaldalr Glukosal Dalralh berhubungaln

 dengaln Hiperglikemi 

4.1.6 Diagnosa Keperawatan 

a. Dia lgnosa l kepera lwa ltaln klien 1 Ketidalksta lbilaln Ka lda lr Glukosa l 

Da lra lh berhubunga ln denga ln Hiperglikemi 

b. Dia lgnosa l kepera lwa ltaln klien 2 Ketidalksta lbilaln Ka lda lr Glukosa l 

Da lra lh berhubunga ln denga ln Hiperglikemi 
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4.1.7 Intervensi Keperawatan 

Talbel 4.8 Intervensi Keperalwaltaln klien dengaln Dialbetes Mellitus Tipe 2  

  Di Rualng  Albimalnyu RSUD Jombalng 

Diagnosa Keperawatan NOC NIC 

Klien 1 

Dialgnosal keperalwaltaln klien 

1 Ketidalkstalbilaln Kaldalr 

Glukosal Dalralh berhubungaln 

dengaln Hiperglikemi 

 

Setelalh dilalkukaln tindalkaln 

keperalwaltaln selalmal 3x24 

jalm resiko ketidalkstalbialn 

kaldalr glukosal dalralh 

dihalralpkalngulal dalralh klien 

bisal stalbil dengaln kriteria l 

halsil: 

Kriterial Halsil 
1. Perilalku Diet sehalt 

2. Dalpalt mengontrol talndal-

talndal hiperglikemi 

3. Dalpalt mengontrol sress 

4. Dalpalt memalnaljemen 

hiperglikemi daln 

mencegalh penyalkit 

semalkin palralh 

5. Mengontrol perilalku 

beralt baldaln 

6. Olalhralgal teraltur 

(ROM) 

Skallal 
1. Tidalk pernalh 

menunjukaln 

2. Jalralng menunjukaln 

3. Kaldalng-kaldalng 

menunjukaln 

4. Sering menunjukaln 

5. Secalral konsisten 

menujukkaln 
 

Malnaljemen Hiperglikemi 
1. Monitor kaldalr glukosal 

dalralh sesuali prosedur 

2. Monitor talndal daln 

gejallal hiperglikemi, 

poliurial, polifalgial, 

polidipsi, kelemalhaln,

 laltergi, mallalise, 

palndalnalgaln kalbur, altalu 

salkit kepallal, 

3. Berikaln insulin sesuali 

resep 

4. Dorong alsupaln caliraln 

orall 

5. Monitor staltus caliraln 

intalke output sesuali 

kebutuhaln 

6.  Identifikalsi 

kemungkinaln penyebalb 

hiperglikemi 

7. Dorong pemalntalualn 

talndal-talndal 

hiperglikemi 

8. Alnjurkaln klien untuk 

melalkukaln olalhralgal 

sesuali kondisi tubuh 

9. Kolalboralsi dengaln tim 

dokter dallalm pemberialn 

obalt 

 

Klien 2 

Dialgnosal keperalwaltaln klien 

1 Ketidalkstalbilaln Kaldalr 

Glukosal Dalralh berhubungaln 

dengaln Hiperglikemi 

Setelalh dilalkukaln tindalkaln 

keperalwaltaln selalmal 3x24 ja lm 

resiko ketidalkstalbialn kaldalr 

glukosal dalralh dihalralpkalngula l 

dalralh klien bisal stalbil dengaln 

kriterial halsil: 

Kriterial Halsil 

1. Perilalku Diet sehalt 

2. Dalpalt mengontrol 

talndal-talndal hiperglikemi 

3. Dalpalt mengontrol sress 

4. Dalpalt memalnaljemen 

hiperglikemi daln 

mencegalh penyalkit 

semalkin palralh 

5. Mengontrol perilalku beralt 

baldaln 

Malnaljemen Hiperglikemi 

1. Monitor kaldalr glukosal 

dalralh sesuali indikalsi 

2. Monitor talndal daln 

gejallal hiperglikemi, 

poliurial, polifalgial, 

polidipsi, kelemalhaln, 

laltergi, mallalise, 

palndalnalgaln kalbur, altalu 

salkit kepallal, 

3. Berikaln insulin sesuali 

resep 

4. Dorong alsupaln caliraln 

orall 

5. Monitor staltus caliraln 

intalke output sesuali 

kebutuhaln 

6.  Identifikalsi 



41  

 
 

 

4.1.8 Implementalsi  

Talbel 4.9 Implementalsi Keperalwaltaln klien 1 (Ny.S) dengaln Dialbetes  

    Mellitus Tipe 2 Dengaln Malsallalh Ketidalkstalbilaln Kaldalr Glukosal  

    Dalralh Di Rualng Albimalnyu RSDU Jombalng. 
Hari/tanggal Waktu Implementasi Paraf 

Klien 1 

23 Mei 2023 

 

08.00 

 

08.20 

 

08.40 

08.50 

 

09.05 

 

 

09.15 

 

09.25 

 

     09.35 

a. Melalkukaln pemeriksalaln          dengaln stik 

b. Memonitor talndal daln hiperglikemi, poliurial, 

polifa lgial, polidipsi, kelemalhaln, laltergi, 

mallalise, palndalnalgaln kalbur, altalu salkit 

kepallal 

c. Memonitororing insulin sesuali resep 1 

unit/jalm pump 

d. Mendorong alsupaln caliraln orall 

e. Memonitor staltus caliraln intalke output 

sesuali kebutuhaln 

f. Mengdentifikalsi kemungkinaln penyeba lb 

hiperglikemi 

g. Mendorong pemalntalualn talndal-talnda l 

hiperglikemi 

h. Mengalnjurkaln klien untuk melalkukaln 

olalhralgal (ROM) 

i. Melalkukaln kolalboralsi dengaln tim dokter 

dallalm pemberialn obalt 

 

24 Mei 2023 

 

 

11.15 

 

 

11.20 

 

11.30 

11.40 

 

11.50 

 

12.00 

 

12.10 

 

        12.20 

a. Melalkukaln pemeriksalaln GDAl dengaln stik 

b. Memonitor talndal daln geja llal hiperglikem, 

poliurial, polifalgial, polidipsi, kelemalhaln, 

laltergi, mallalise, palndalnalgaln kalbur, altalu 

salkit kepallal, 

c. Memonitoring insulin sesuali resep 1 

unit/jalm 

d. Mendorong alsupaln caliraln orall 

e. Memonitor staltus caliraln intalke output 

sesuali kebutuhaln 

f. Mengdentifikalsi

 Kemungk

inaln penyebalb hiperglikemi 

g. Mendorong pemalntalualn sendiri kaldalr 

glukosal dalralh 

h. Mengalnjurkaln klien untuk mela lkukaln 

olalhralgal (ROM) 

i. Melalkukaln kolalboralsi dengaln tim dokter 

 

6. Olalhralgal teraltur 

(ROM) 

Skallal 

1. Tidalk pernalh 

menunjukaln 

2. Jalralng menunjukaln 

3. Kaldalng-kaldalng 

menunjukaln 

4. Sering menunjukaln 

5. Secalral konsisten 

menujukkaln 

 

kemungkinaln penyebalb 

hiperglikemi 

7. Dorong pemalntalualn 

talndal-talndal 

hiperglikemi 

8. Alnjurkaln klien untuk 

melalkukaln olalhralgal 

sesuiali dengaln kondisi 

tubuh 

9. Kolalboralsi dengaln tim 

dokter dallalm pemberialn 

obalt 
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dallalm pemberialn obalt 

 

25 Mei 2023  

08.10 

 

 

 

 

08.15 

 

08.25 

08.35 

 

08.45 

 

08.50 

 

09.00 

 

       09.05 

a. Melalkukaln pemeriksalaln GDAl dengaln 

stik 

b. Memonitor talndal daln gejallal hiperglikem, 

poliurial, polifa lgial, polidipsi, kelemalhaln, 

laltergi, mallalise, palndalnalgaln kalbur, altalu 

salkit kepallal, 

c. Memonitoring insulin sesuali resep 1 

unit/jalm pupm 

d. Mendorong alsupaln caliraln orall 

e. Memonitor staltus caliraln

 intalke output sesuali 

kebutuhaln 

f. Mengdentifikalsi

 Kemungk

inaln penyebalb hiperglikemi 

g. Mendorong pemalntalualn talndal-talndal 

hiperglikemi 

h. Mengalnjurkaln klien

 untuk 

melalkukaln olalhralgal (ROM) 

i. Melalkukaln kolalboralsi dengaln tim dokter 

dallalm pemberialn obalt 

 

 

Hari/tanggal Waktu Implementasi Paraf 

Klien 2 

23 Mei 2023 

 

08.00 

 

08.20 

 

08.40 

08.50 

 

09.05 

 

 

09.15 

 

09.25 

 

     09.35 

j. Melalkukaln pemeriksalaln          dengaln stik 

k. Memonitor talndal daln hiperglikemi, poliurial, 

polifa lgial, polidipsi, kelemalhaln, laltergi, 

mallalise, palndalnalgaln kalbur, altalu salkit 

kepallal 

l. Memonitororing insulin sesuali resep 1 

unit/jalm pump 

m. Mendorong alsupaln caliraln orall 

n. Memonitor staltus caliraln intalke output 

sesuali kebutuhaln 

o. Mengdentifikalsi kemungkinaln penyeba lb 

hiperglikemi 

p. Mendorong pemalntalualn talndal-talnda l 

hiperglikemi 

q. Mengalnjurkaln klien untuk melalkukaln 

olalhralgal (ROM) 

r. Melalkukaln kolalboralsi dengaln tim dokter 

dallalm pemberialn obalt 

 

24 Mei 2023 

 

 

11.15 

 

 

11.20 

 

11.30 

11.40 

 

11.50 

 

12.00 

 

j. Melalkukaln pemeriksalaln GDAl dengaln stik 

k. Memonitor talndal daln geja llal hiperglikem, 

poliurial, polifalgial, polidipsi, kelemalhaln, 

laltergi, mallalise, palndalnalgaln kalbur, altalu 

salkit kepallal, 

l. Memonitoring insulin sesuali resep 1 

unit/jalm 

m. Mendorong alsupaln caliraln orall 

n. Memonitor staltus caliraln intalke output 

sesuali kebutuhaln 

o. Mengdentifikalsi

 Kemungk

inaln penyebalb hiperglikemi 

 



43  

 
 

12.10 

 

        12.20 

p. Mendorong pemalntalualn sendiri kaldalr 

glukosal dalralh 

q. Mengalnjurkaln klien untuk mela lkukaln 

olalhralgal (ROM) 

r. Melalkukaln kolalboralsi dengaln tim dokter 

dallalm pemberialn obalt 

 

25 Mei 2023  

08.10 

 

 

 

 

08.15 

 

08.25 

08.35 

 

08.45 

 

08.50 

 

09.00 

 

       09.05 

j. Melalkukaln pemeriksalaln GDAl dengaln 

stik 

k. Memonitor talndal daln gejallal hiperglikem, 

poliurial, polifa lgial, polidipsi, kelemalhaln, 

laltergi, mallalise, palndalnalgaln kalbur, altalu 

salkit kepallal, 

l. Memonitoring insulin sesuali resep 1 

unit/jalm pupm 

m. Mendorong alsupaln caliraln orall 

n. Memonitor staltus caliraln

 intalke output sesuali 

kebutuhaln 

o. Mengdentifikalsi

 Kemungk

inaln penyebalb hiperglikemi 

p. Mendorong pemalntalualn talndal-talndal 

hiperglikemi 

q. Mengalnjurkaln klien

 untuk 

melalkukaln olalhralgal (ROM) 

r. Melalkukaln kolalboralsi dengaln tim dokter 

dallalm pemberialn obalt 

 

 

4.1.9 Evallualsi  

Talbel 4.10 Eva llua lsi Kepera lwa lta ln klien 1 Dia lbetes Mellitus Tipe 
2  

     Denga ln Ma lsa llalh Ketida lkstalbilaln Ka ldalr Glukosa l Da lra lh  

      Di Rualng Albimalnyu RSUD Jombalng 
Hari/Tanggal Waktu Evaluasi 

23 Mei 2023 12.00 S: klien mengaltalkaln kalki daln talngaln kesemutaln  

O: kealdalaln umum: lemalh 

Kesaldalraln: composmentis 

GCS: 4-5-6 CRT ˂ 2 detik 

GDAl: 547 mg/dl 

1. Perilalku Diet sehalt 

2. Dalpalt mengontrol talndal-talndal hiperglikemi 

3. Dalpalt mengontrol sress 

4. Dalpalt memalnaljemen hiperglikemi da ln 

mencegalh penya lkit semalkin palralh 

5. Tingalkalt pemalhalmaln untuk pencegalha ln 

komplikalsi 

6. Pemalhalmaln malnalgemen dialbetes 

7. Staltus nutrisi aldekualt 

8. Olalhralgal teraltur (ROM) 

Al: malsallalh belum teraltalsi 

P: lalnjutkaln intervensi (1-8) 
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Talbel 4.11 Eva llua lsi Kepera lwa ltaln klien 2 Dia lbetes Mellitus Tipe 2 

Denga ln Ma lsa lla lh Ketidalksta lbilaln Ka lda lr Glukosa l Da lra lh Di 

Rua lng Albimalnyu RSUD Jombalng 

Hari/Tanggal Waktu Evaluasi 

23 Mei 2023 12.00 S: klien mengaltalkaln kalki daln talngaln kesemutaln  

O: kealdalaln umum: lemalh 

Kesaldalraln: composmentis 

GCS: 4-5-6 CRT ˂ 2 detik 

GDAl: 547 mg/dl 

1. Perilalku Diet sehalt 

2. Dalpalt mengontrol talndal-talndal hiperglikemi 

3. Dalpalt mengontrol sress 

4. Dalpalt mema lnaljemen hiperglikemi daln 

mencegalh penya lkit semalkin palralh 

5. Tingalkalt pemalhalmaln untuk pencegalhaln 

komplikals 

6. Pemalhalmaln malnalgemen dialbetes 

7. Staltus nutrisi aldekualt 

8. Olalhralgal teraltur (ROM) 

Al: malsallalh belum teraltalsi 

P: lalnjutkaln intervensi (1-8) 

 

Talbel 4.12 Eva llua lsi Kepera lwa ltaln klien 1 Dia lbetes Mellitus Tipe 2 

Denga ln Ma lsa lla lh Ketidalksta lbilaln Ka lda lr Glukosa l Da lra lh Di 

Rua lng Albimalnyu RSUD Jombalng 

Hari/Tanggal Waktu Evaluasi 

24 Mei 2023 14.00 S: klien mengaltalkaln kalki daln talngaln kesemutaln sudalh 

berkuralng 

  
O: kealdalaln umum: lemalh 

  Kesaldalraln: composmentis 
GCS: 4-5-6 CRT ˂ 2 detik 

  GDAl: 368 mg/dl 

  1. Perilalku Diet sehalt 

  2. Dalpalt mengontrol kaldalr gukosal dalralh 

  3. Tingalkalt pemalhalmaln untuk pencegalhaln komplikalsi 

  4. Pemalhalmaln malnalgemen dialbetes 

  5. Staltus nutrisi aldekualt 

  6. Olalhralgal teraltur 

  Al: Malsallalh teraltalsi sebalgialn  
P: Intervensi dilalnjutkaln (1-6) 

 

Talbel 4.13 Eva llua lsi Kepera lwa ltaln klien 2 Dia lbetes Mellitus Tipe 2 

Denga ln Ma lsa lla lh Ketidalksta lbilaln Ka lda lr Glukosa l Da lra lh Di 

Rua lng Albimalnyu RSUD Jombalng 

Hati/Tanggal Waktu Evaluasi 
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24 Mei 2023 15.00 S: Klien mengaltalkaln kesemutaln dibalgialn talngaln daln kalkinyal 

algalk berkuralng 

 O: Daltal objektif: kealdalaln umum: lemalh 

Kesaldalraln: composmentis 
GCS: 4-5-6 CRT ˂ 2 detik 

GDAl: 397 mg/dl 

1. Perilalku Diet sehalt 

2. Dalpalt mengontrol kaldalr gukosal dalralh 

3. Pemalhalmaln malnalgemen 

dialbetes 

4. Staltus nutrisi aldekualt 

5. Olalhralgal teraltur 
6. Tingalkalt pemalhalmaln untuk pencegalhaln komplikalsi 
 

 Al: Malsallalh teraltalsi sebalgialn  
P: Intervensi dilalnjutkaln (1-6) 

 

Talbel 4.14 Evallualsi Keperalwaltaln klien 1 Dialbetes Mellitus Tipe 2 Dengaln 

Malsallalh Ketidalkstalbilaln Kaldalr Glukosal Dalralh Di Rualng Albimalnyu 

RSUD Jombalng 

Hari/Tanggal Waktu Evaluasi 

25 Mei 2023 14.00 S: klien mengaltalkaln kalki daln talngaln kesemutaln sudalh 

berkuralng 
  O: kealdalaln umum: lemalh 

  Kesaldalraln: composmentis 
GCS: 4-5-6 CRT ˂ 2 detik 

  GDAl: 336 mg/dl 
  1. Perilalku Diet 
  2. Dalpalt mengontrol talndal-talndal hiperglikemi 
  3. Staltus nutrisi aldekualt 
  4. Olalhralgal teraltur (ROM) 
  Al: malsallalh teraltalsi sebalgialn 

P: lalnjutkaln intervensi (1-2-4) 

 

Talbel 4.15 Evallualsi Keperalwaltaln klien 2 Dialbetes Mellitus Tipe 2 Dengaln 

Malsallalh Ketidalkstalbilaln Kaldalr Glukosal Dalralh Di Rualng Albimalnyu 

RSUD Jombalng 

Hari/Tanggal Waktu Evaluasi 

25 Mei 2023 15.00 S: klien mengaltalkaln kalki daln talngaln kesemutaln sudalh 

berkuralng 

 O: kealdalaln umum: lemalh 

Kesaldalraln: composmentis 
GCS: 4-5-6 CRT ˂ 2 detik 

GDAl: 375 mg/dl 

1. Perilalku Diet sehalt 

2. Dalpalt mengontrol talndal-talndal hiperglikemi 
3. Olalhralgal teraltur 

 

Al: malsallalh teraltalsi sebalgialn  
P: lalnjutkaln intervensi (1-2-4) 
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4.2 Pembahasan 

Berda lsa lrka ln ha lsil penelitialn ya lng telalh dilalksa lna lka ln Di Rualng Albima lnyu 

RSUD Jombalng pa lda l ka lsus Dia lbetes Mellitus Tipe 2 denga ln malsa llalh Resiko 

Ketida lksta lbilaln Ka lda lr Glukosa l Da lra lh. Dida lpaltka ln pengka ljialn palda l : 

4.2.1 Pengkajian 

 
1. Da ltal Subjektif 

 

   Klien 1 menga lta lka ln pa lda l talngga ll 23 Mei menga llalmi ka lki daln ta lnga ln 

kesemutaln, muall, palna ls, lemals da ln Klien 2 menga ltalka ln palda l talngga ll 23 

Mei 2023 talnga ln da ln kalki kesemutaln, nalfsu malka ln menurun, muall, pa lnals, 

lemals. 

Menurut A lmericaln Dialbetes A lssoclaltion AlDAl, 2019. Dia lbetes 

Melitus merupalka ln penya lkit metalbolik ya lng bersifa lt kronik, ditalndali 

denga ln meningka ltnya l ka lda lr glukosa l da lra lh seba lga li a lkibalt da lri a ldalnya l 

ga lnggua ln pengguna la ln insulin, sekresi insulin, altalu kedualnya l. Insulin 

a ldalla lh hormon ya lng disekresi da lri palnkreals da ln dibutuhkaln da llalm proses 

metalbolisme glukosal. Pa lda l klien Dialbetes Mellitus terjaldi palda l polal ma lkaln 

tidalk teraltur sehingga l menga lkiba ltkaln terjaldinya l resiko Ketidalksta lbilaln 

Ka lda lr Glukosa l Da lra lh. 

Menurut pendalpa lt peneliti balhwa l seba lgia ln besa lr ora lng ya lng 

menderital penya lkit dialbetes mellitus tipe II a lka ln menga llalmi talnda l da ln 

geja llal kesemutaln, mua ll, muntalh,  na lfsu malka ln menurun, daln lemals. Ha ll 

tersebut di sebalbka l oleh meningka ltnya l ka lda lr glukosa l da lra lh palda l palsien 

2. Da ltal Objektif 

 

        Da ltal objektif dalri penelitialn kedua l klien mengalla lmi Resiko 



47  

 
 

Ketida lksta lbilaln Ka lda lr Glukosa l Da lra lh sehingga l menga lkibaltka ln nalfsu 

malka ln menurun, kesemutaln, klien 1 lebih dalhulu menga llalmi Resiko 

Ketida lksta lbilaln Ka lda lr Glukosa l Da lra lh dibalndingka ln klien 2. Denga ln 

demikialn ha lsil pemeriksala ln lalbora ltorium klien 1 GDAl 547mg/dl da ln klien 

2 GDAl 658mg/dl. 

Menurut A lmericaln Dialbetes A lssoclaltion AlDAl, 2019. Dia lbetes 

Melitus merupalka ln penya lkit metalbolik ya lng bersifa lt kronik, ditalndali 

denga ln meningka ltnya l ka lda lr glukosal dalralh seba lga li a lkibalt dalri alda lnya l ga lnggua ln 

pengguna la ln insulin, sekresi insulin, alta lu kedualnya l. Insulin alda llalh hormon 

ya lng disekresi dalri pa lnkreals da ln dibutuhka ln dallalm proses metalbolisme 

glukosa l. Pa lda l klien Dialbetes Mellitus terja ldi paldal pola l malkaln tidalk teraltur 

sehingga l menga lkibaltkaln terjaldinya l resiko Ketida lkstalbilaln Ka lda lr Glukosa l 

Da lra lh. 

Menurut pendalpa lt peneliti balhwa l Ketida lkstalbilaln Ka lda lr Glukosa l 

Da lra lh palda l palsien ya lng mnderital DM tipe II menyeba lbka ln hiperglikemi 

da ln hipoglikemial ya lng bisa l menga lkiba ltka ln kelelalha ln, poliurial, polifalgia l, 

polydipsia l, polal ma lkaln ya lng buruk kondisi ini menyeba lbka ln klien 

menga llalmi halmbalta ln sa lalt bekerjal. 

 

4.2.2 Diagnosa Keperawatan 

 

Dia lgnosa l kepera lwa ltaln pa ldal klien 1 daln klien 2 peneliti menunjukkaln 

malsa lla lh Ketidalksta lbilaln Ka lda lr Glukosa l Da lra lh. Ha ll ini dibuktikaln da lri klien 

1 GDAl: 547 da ln klien 2 GDAl: 658 

Ketida lksta lbilaln kaldalr glukosa l da lralh merupa lkaln va lria lsi kalda lr glukosa l 
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da lralh da lri rentalng norma ll ya litu menga llalmi hiperglikemial a ltalu hipoglikemial 

(Tim Pokjal SDKI DPP PPNI, 2016). Hiperglikemial alda llalh kealda laln kalda lr 

glukosa l da lra lh meningka lt altalu berlebihaln, kalda lr glukosa l dalra lh pualsa l ya lng 

lebih tinggi da lri 110 mg/dL. Seda lngka ln, Hipoglikemial merupalka ln kealdala ln 

ka ldalr glukosa l da lra lh diba lwa lh normall, kalda lr glukosa l pua lsa l ya lng lebih rendalh 

da lri 70 mg/dL. Jaldi, ketidalksta lbilaln kalda lr glukosa l merupalkaln va lria lsi kalda lr 

glukosa l da lra lh na lik/turun dalri rentalng noma ll ya litu lebih tinggi da lri 110 mg/dL 

a ltalu lebih rendalh da lri 70 mg/dL 

Menurut peneliti paldal ka lsus kelolala ln ya lng diteliti dalpa lt disimpulkaln 

ba lhwa l dialgnosa l keperalwa lta ln ya lng di a lngka lt da lri kalsus tersebut alda llalh 

ketidalkstalbilaln ka ldalr glukosa l da lra lh sesua li denga ln dalta l malyor da ln da ltal minor 

da lri kalsus ya lng di teliti, sehingga l pa lda l palsien denga ln dialbetes melitus 

Seba lgia ln besalr dia lgnosa l keperalwa lta ln ya lng dia lmbil untuk dijaldikaln malsa llalh 

perioritals a lda llalh ketidalkstalbilaln ka lda lr glukosa l da lralh. 

4.2.3 Intervensi Keperawatan 

 

       Intervensi kepera lwa ltaln ya lng dila lkuka ln palda l studi kalsus ini menga lra lh 

Nursing Outcome Clalssifa ltion (NOC) da ln Nursing Income clalssifa ltion (NIC) 

ya lng meliputi monitor kaldalr glukosa l dalra lh, monitor talndal da ln gejallal 

hiperglikemi, beri insulin sesua li resep, identifikalsi kemungkina ln penyeba lb 

hiperglikemi, dorong pemalnta lualn sendiri ka ldalr glukosa l da lra lh, monitor staltus 

calia lraln intalke output sesua li kebutuhaln . 

       Intervensi ya lng diberikaln untuk klien denga ln malsa llalh keperalwalta ln 

Ketida lksta lbilaln Ka lda lr Glukosa l Da lra lh meliputi malna lgemen hiperglikemi untuk 

mengontrol kalda lr glukosa l da lra lh, ma lna lgemen hipoglikemi untuk mengontrol 
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ka ldalr glukosa l da lra lh peresepaln diet untuk menga ltur polal malka ln klien 

(Herdma ln & Ka lmitsuru, 2019). 

        Menurut pendalpalt peneliti Intervensi keperalwa lta ln palda l ketidalksta lbilaln 

ka ldalr glukosa l da lra lh ya lng pa lling umum diberikaln ya litu ma lnaljemen 

hiperglikemial. Supa lya l ka lda lr glukosa l da lra lh pa ldal pa lsien bisa l di alta lsi denga ln 

cepalt daln tepalt. 

4.2.4 Implementasi Keperawatan 

 

Implementalsi keperalwa lta ln ya lng dila lkuka ln NIC a lda llalh: Ma lna ljemen 

hiperglikemi monitor kaldalr glukosa l da lralh, monitor talnda l daln gejallal 

hiperglikemi, beri insulin sesuali resep, identifikalsi kemungkina ln penyeba lb 

hiperglikemi, dorong pemalnta lualn sendiri ka ldalr glukosa l da lra lh, monitor staltus 

calia lraln intalke output sesua li kebutuhaln. 

Menurut (Allfia lni, Yulitalh &Sutriningsih 2017) Implementalsi 

keperalwa ltaln ya lng dila lkukaln berkalitaln denga ln dialgnosa l ketidalkstalbilaln kalda lr 

glukosa l da lralh berhubunga ln denga ln hiperglikemial ya litu mengukur kalda lr 

glukosa l da lra lh, mengukur talnda l daln geja lla l hiperglikemial, poliurial, polidipsial, 

polifalgi, ma llalise, pa lnda lnga ln ka lbur, a ltalu sa lkit kepalla l, mengukur ta lndal-ta lnda l 

vita ll, berkolalboralsi da llalm pemberialn injeksi insulin sebelum malkaln. 

Menurut peneliti berdalsa lrkaln peneliti implementalsi sesua li NIC ya lng 

diberikaln kepalda l klien Dialbetes Mellitus denga ln mela lkukaln ma lna lgemen 

hiperglikemi, monitor glukosa l da lralh denga ln melalkuka ln pemeriksala ln GDAl 

denga ln stik pa ldal klien. 

4.2.5 Evaluasi Keperawatan 

 

Pa lda l talngga ll Mei 2023 palda l Klien 1 S: klien menga ltalkaln ka lki da ln 
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talnga ln kesemutaln suda lh berkuralng. O: kealda laln umum: lema lh kesalda lraln 

composmentis, GCS 4-5-6 CRT ˂ 2 detik, GDAl: 336 mg/dl. 1. Perilalku diet 

seha lt, 2. Dalpalt mengontrol kaldalr glukosa l dalra lh, 3. Pema lha lmaln ma lnaljemen 

dialbetes, 4. Staltus nutrisi aldekualt, 5. Ola lhralga l teraltur, Al: ma lsa lla lh belum 

teraltalsi, P: la lnjutkaln intervensi (1- 5) klien 2 S: klien mengalta lkaln ka lki daln 

talnga ln kesemutaln suda lh berkuralng. O: kea ldala ln umum: lemalh kesa lda lra ln 

composmentis, GCS 4-5-6 CRT ˂ 2 detik, GDAl: 376 mg/dl. 1. Perila lku diet 

seha lt, 2. Da lpalt mengontrol kalda lr glukosa l da lralh, 3. Pemalha lmaln ma lna ljemen 

dialbetes, 4. Staltus nutrisi aldekualt, 5. Ola lhralga l tera ltur, Al: ma lsa llalh belum 

teraltalsi, P: la lnjutkaln intervensi (1-5).  

Berda lsa lrka ln a lcualn teori komponen SOAlP ya litu S (subjektif) 

merupalka ln keluhaln-keluha ln ya lng tetalp dira lsa lkaln oleh pa lsien wa llalupun suda lh 

diberikaln tindalkaln. O (objektif) merupalka ln dalta l ya lng berda lsa lr kepa lda l halsil 

da lri pemeriksalaln/pengukura ln ya lng dilalkuka ln lalngsung kepa ldal pa lsien 

(Talrwoto a lnd Wa lrtonalh, 2015). Al (a lssesment) merupalkaln penjelalsa ln ma lknal 

da ltal ba lik subjektif malupun objektif sebalga li upalya l da lla lm penilalialn tujua ln ya lng 

suda lh ditentukaln. Da llalm ha ll ini tidalk tercalpa linya l tujua ln dalpa lt dinilali jikal 

pa lsien dallalm kondisi ketidalkmalmpua ln (Dina lrti et all., 2013). P (plalnning) 

a ldalla lh proses perencalnala ln ya lng dila lkuka ln peralwalt dalla lm hall melalnjutkaln. 

Menghentika ln, alta lupun menalmbalh rencalna l tindalka ln dalri rencalna l ya lng 

sebelumnya l suda lh diteralpkaln. Pera lwa lt alka ln menghentikaln rencalna l sala lt tujualn 

tercalpali. Seda lngka ln, a lpa lbilal belum terca lpalinya l tujua ln, malka l peralwa lt alka ln 

memdofikalsi rencalna l daln melalnjutkalnnya l (Talrwoto a lnd Wa lrtonalh, 2015). 
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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Berda lsa lrka ln da ltal ya lna lg diperoleh dalpa lt dia lmbil kesimpulaln sebalga li berikut: 

1. Ha lsil pengka ljia ln ya lng tela lh dilalkukaln penulis pa ldal ta lngga ll 23 Mei 2023 

diperoleh daltal subjektif Ny.S ya lng mengeluhka ln kesemutaln ka lki daln 

talnga ln, mua ll. Dalta l objektif klien kesemutaln, da ltal lalbora ltorium GDAl: 

547 mg/dl seda lngka ln pa lda l Ny. M da lta l subjektif ya litu kesemutaln , muall, 

muntalh, na lfsu ma lka ln menurun, palnals, lemals. Da lta l objektif kesemutaln 

dibalgia ln ta lnga ln da ln ka lki, da ltal la lboraltorium dialntalra lnya l GDAl: 658 

mg/dl 

2. Dia lgnosa l uta lmal pa ldal klien Ny.S da ln Ny.M ya litu Resiko Ketida lkstalbilaln 

Ka lda lr Glukosa l Da lra lh berhubunga ln denga ln Hiperglikemi didukung oleh 

da ltal-da lta l subjektif palda l Ny.M Ny.S ya lng mengeluhka ln kesemutaln ka lki 

da ln talnga ln, mua ll pa ldal talngga ll 23 Mei 20232. Da ltal lalbora ltorium GDAl: 

547 mg/dl seda lngka ln pa ldal Ny. M da lta l subjektif ya litu kesemutaln , muall, 

muntalh, nalfsu ma lkaln menurun, palna ls, lemals pa ldal talngga ll 23 Mei 2023. 

Da ltal la lboraltorium dialnta lralnya l GDAl: 658 mg/dl 

3. Intervensi keperalwa lta ln ya lng diberikaln pa ldal klien sesuali denga ln NIC 

2017 mengenali malnaljemen Hiperglikemi alda llalh mengotrol kaldalr 

glukosa l da lra lh 

4. Implementalsi keperalwa ltaln ya lng dilalkuka ln a ldalla lh denga ln mengontrol 

ka ldalr glukosa l da lra lh pa ldal Ny.S da ln Ny.M da ln menga lmalti respon klien 

5. Eva llua lsi keperalwa ltaln kepa ldal klien tindalka ln keperalwa ltn ya lng dila lkuka ln 
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selalma l tiga l ha lri halsil eva llua lsi pa lda l talngga ll 23-25 Mei 2023 Ny.S da ln 

Ny.M klien menga lta lkaln kesmuta ln suda lh bekuralng. Perbeda laln Ny.M 

ka ldalr glukosa l da lra lh lebih tinggi da lri pa lda l Ny.S. 

5.2 Saran 

1. Ba lgi klien daln kelualrga l 

Seba liknya l meningka ltka ln pengeta lhualn pa lda l klien Dialbetes Mellitus dengaln 

calra l memberikaln HE (Heallth Educaltion) pa ldal klien a ltalu kelualrga l 

sehingga l da lpa lt melalksa lnalka ln tindalka ln ya lng diberika ln oleh peneliti. 

2. Ba lgi pera lwa lt 

Peneliti ini malmpu memotivalsi peralwalt dirumalh salkit dallalm melalkukaln Alsualhaln 

Keperalwaltaln paldal klien Dialbetes Mellitus 

3. Ba lgi peneliti selalnjutnya l 

Seba liknya l penelitialn ini lebih ditingka ltkaln la lgi a lga lr ma lsa llalh Resiko 

Ketida lksta lbilaln Ka lda lr Glukosa l Da lralh pa ldal klien Dialbetes Mellitus bisal 

teraltalsi denga ln ba lik. 
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