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ABSTRAK

PERAWATAN KLIEN DIABETES MELLITUS TIPE I
DENGAN MASALAH RESIKO KETIDAKSTABILAN KADAR
GLUKOSA DARAH BERBASIS TEORI SELF CARE DOROTHEA OREM
DI RUANG MELATI RSUD BANGIL PASURUAN

Oleh :
DYAH AYU EKA PUSPITA NINGRUM

Pendahuluan: Diabetes Mellitus meruflakan keadaan dimana terganggunya
metabolisme karbohidrat, lemak dan prg#e¥g yang disebabkan oleh berkurangnya
sekresi insulin atau penurunan igs AgyDenurunan sensitivitas jaringan
terhadap insulin. Pada tahun i . egara ke-6 dengan jumlah

DM dalam keshjg geﬁe"_ Orem meWguti pengkajian
Condltlonlng Fz are Requ e;rDeveIopm al Self Care
eﬂf isites. &

an klien di‘a%(es mellitu pan
rah berbas ageori self ca@Orem
menbgunaka metode

Bmgll PasuruaPsebany 2 Kklien
rﬂlkosa daraw=Data kflolaan di

Self ar
k§%kan keper
p bilan kada I
angil Kab@hten Pasur L‘

sain pedglitian=d eLLe

data keI;)I penelitldn di ambllzdarl
dengan dianosa re$fMo ketidaks@l

Hasil: Penelitig i di dapatkan f@ahwa klien
mengalami yang sama ¥

dapat mengambil 3 3 : alah serta dapat
melaksanakan tindakan yang dlberl an oleh tenaga kesehatan.

Kata Kunci : Diabetes Mellitus, Klien, Resiko Ketidakstabilan Kadar
Glukosa Darah.
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ABSTRACT

CARE OF CLIENT DIABETES MELLITUS TYPE Il
WITH THE PROBLEM OF RISK INSTABILITY OF BLOOD
GLUCOSE LEVELS BASED ON SELF CARE DOROTHEA OREM
IN MELATI ROOM BANGIL PASURUAN HOSPITAL

By :
DYAH AYU EKA PUSPITA NINGRUM

Introduction: Diabetes Mellitus is a jggondition in wich the disruption of
carbohydrate, fat and protein metaboli caused by reduced insulin secretion
or decreased tissue sensitivity to igsufn. Q18 Indonesia WI|| become the 6th

carried out by people wih DM in everyday life. Self GggeOrem includes the

assessment  of ditioning _, rao@b, | U Self
Care andx ? Devi tIOI’MH
u

Developmental
Purpose: Tog#frry out th ing of di 'EES melllt ts with pre

blood gluco evel mstabll ased on Oromus, self care

naged re%rch data
y as\2 client

Bangil H@spital, Pasuw Regency.
Methods: escrlptlvOesearch Lusi ethods
were takef} from th@am& with a
diagnosis @& the riskkbf instability=in gim:ose levels. kanaged ata was
taken at Balijgil Pastffan HospltaIZ'-

ts fou

Result: Res8 rdthat clients W|th diabet€s mellitus
have the samé i vels. Based
on the results found that the cl@nts’s GDA.

Client GDA q i¢
Conclusion: Frag
problems of the
clients, the client

ded that the

Keywords :Diabetes Mellitus, Clients, Risk of Instability of Blood Glucose
Levels.
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BAB 1
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang
Diabetes Mellitus atau biasa disebut DM ialah sebuah keadaan dimana
terganggunya metabolisme karbohidrat, lemak serta protein yang disebabkan
oleh intensitas sekresi urin yang menurun atau menurunnya sensitivitas

jaringan terhadap insulin. Peningkat@n jumlah penderita Diabetes Meliitus

menjadi mode eningkat @'v.ﬁ is kegemukan
‘S\‘\'@ W
ja mani/olaQ@g : Diabete{@ellitus (

membutuhlJ perawatap

O il
pengel®laan pedygkit «sekta~suppe
meminfinalkan @Bsiko komplika

§dalah pergkit kronis

dan pe

&plikasi ut dan
P

“tAmerika Dialletes Ag

=
5 juta jiwa
yang mengidgp Di@ Aelfi g all  diperkirakan
mengalami pe

gkatan menjadi 642 juta jiwa pada tafjlun 2040 (WHO,

2015). Data (PDF) International Diabetes Federation Pada tahun 2017
prevalensi Diabetes Mellitus (DM) di dunia mencapai 424,9 juta jiwa dan
akan diperkirakan mencapai 628,6 juta jiwa pada tahun 2045. Peningkatan
pada tahun 2018 tersebut menjadikan Indonesia Negara ke-6 di Dunia dengan
jumlah penderita Diabetes Mellitus (DM) terbesar yakni 10,3 juta jiwa (IDF,

2017). Diperkirakan angka tersebut akan terus mengalami kenaikan hingga



mencapai 16,7 juta jiwa pada tahun 2045. Provinsi Jawa Timur menempati
posisi ke-10 dengan prevalensi 6,8 juta jiwa penderita Diabetes Mellitus
(DM), di Kabupaten Pasuruan pada tahun 2017 mengalami kenaikan sebesar
477 jiwa (Rohmah, 2019). Hasil Riskesdas (Riset Kesehatan Dasar) pada
tahun 2018 menunjukkan bahwa prevalensi pada penderita penyandang
Diabetes Mellitus (DM) mengalami kenaikan menjadi 8,5 dari 6,9 (Riskesdas,

2018).

Resiko ketidakstabilan 3 darah dapat disebabkan oleh

beberapa faktor yait

#Ola gaya h‘g GQkkﬂmrIfnjadl alasa
es Mellth;(BM) Tlpex’{édapat dua

insulm,gm gan Siadan resiste sulln Nog#falnya
fﬂJ ;:—
t Sebagali

usia, obesitas, faktor geMgtik, kurangnya aktivitas

(olahraga), dag genyebab utama.

lah yang Beghubungan

akan teldt o
w

glukosa oleh

jaringan. Akiba@intoleransi glukosa yang berlangsung lagibat dan progresif

maka Diabetes ¥ellitus (DM) Tipe 2 dapat berjalan tanpa t€fdeteksi. Diabetes
Mellitus (DM) menyebabkan adanya gangguan komplikasi melalui kerusakan
di pembuluh darah keseluruh tubuh, disebut angiopati diabetik. Kelainan ini
bisa terjadi berjalan secara kronik serta di bagi menjadi dua bagian yakni

adanya gangguan di pembuluh darah kecil (mikrovaskuler) disebut



mikroangiopati serta pembuluh darah besar (makrovaskuler) disebut
makroangiopati (Janah, 2019).

Apabila Diabetes Mellitus Tipe 2 tidak segera ditangani akan
menimbulkan komplikasi baik makrovaskuler maupun mikrovaskuler. Selain
itu penderita Diabetes Mellitus Tipe 2 lebih rentan mengalami gagal fungsi
yang menyebabkan kegagalan pada organ mata, jantung, ginjal, saraf

pembuluh darah. Kegagalan tersebut Miakibatkan karena terjadi masalah pada

sekresi insulin atau bisa juga k3 iS8gbkan oleh keduanya (Kurniawati,

2019).

Self Care 8

anetes M\e‘IK@GM]Law’ I}atu progra

dijalani g#fanjang ke@ﬁ'pan pendEfngiabetes itus (DM) 'dg

g\ng jawabﬁh

kabetes Me@s (DM). Seg

bagi

Tindakan yang Wlapat mengontrol glukosa darah meliput@§ pengaturan pola

makan (diit), I&lihan fisik (olahraga), perawatan kaki dialDetik, penggunaan
obat diabetes dan monitoring gula darah (Putri, 2017).
1.2 Rumusan Masalah
Bagaimanakah Perawatan terhadap klien yang menderita Diabetes

Mellitus (DM) dengan Masalah Resiko Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah

Berbasis Teori Self Care Dorothea Orem di Ruang Melati RSUD Bangil.



1.3 Tujuan

1.3.1 Tujuan Umum
Mampu dan dapat melakukan Perawatan pada klien Diabetes Mellitus
(DM) dengan Masalah Resiko Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah
Berbasis Teori Self Care Orem di RSUD Bangil Pasuruan pada ruang
melati.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mampu melakukan Pepgi® awatan klien Diabetes Mellitus

e‘atan d|

bllan! Kadar fiGlukosa

Berbasis Weori Self Care Orem Darah di RSUD Bagiil Pasuruan pada
ruang méfati.
4. Mampu melangsungkan Tindakan Perawatan pada klien Diabetes
Mellitus (DM) dengan Masalah Resiko Ketidakstabilan Kadar
GlukosaBerbasis Teori Self Care Darah di RSUD Bangil Pasuruan

pada ruang melati.



5. Mampu mengerjakan Evaluasi Perawatan pada klien Diabetes Mellitus
(DM) dengan Masalah Resiko Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah
Berbasis Teori Self Care Orem di RSUD Bangil Pasuruan pada ruang
melati.
1.4 Manfaat

1.4.1 Manfaat Teoritis

Manfaat dari teoritis studi pgla kasus ialah agar pengembangan ilmu

Glukosa Darah.



BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Diabetes Mellitus (DM) Tipe Il
2.1.1 Definisi Diabetes Mellitus (DM) Tipe 11
Diabetes Mellitus (DM) ialah penyakit metabolik yang terjadi ketika

pankreas tidak mampu memproduksi insulin yang cukup atau agar ketika

tubuh tidak dapat secara efg gunakan insulin sesuai kebutuhan

tubuh, ditandai glukosa dalam darah

(hiperglikergi®) disertai m cgr‘ye"g jlalg khas yaknM™in yang keluar
.%\"\G. lek
lah ban@ ndriani e‘tﬁ??OlQ). 6‘0

Kadar gl a darah ng q_m dalam tubuh r%waktu puag@fdan 2
o "“"
setelah Dgdkan<adalah=100 L dan 14 mgg_. Pada fioleransi

genurut (Rahayu,
2019) yaitu
a. Obesitas (kegemukan)
Kegemukan menyebabkan sel-sel beta pankreas mengakibatkan sel-sel
beta pankreas mengalami hipertrofi yang akan berpengaruh terhadap

produksi insulin. Hipertrofi pankreas disebabkan karena peningkatan



beban metabolisme gula pada pasien obesitas untuk mencukupi energy
sel yang terlalu banyak.

. Hipertensi

Peningkatan tekanan darah pada hipertensi berhubungan erat dengan
tidak tepatnya penyimpanan garam dan air atau meningkatnya tekanan
dari dalam tubuh pada sirkulasi pembuluh darah perifer.

. Riwayat Keluarga Diabetes Mellitus

Seorang yang menderitg Mellitus diduga mempunyai gen

ahwa bakat diabetes mert

g bersifat (@@g]o"gmi} gen rescsi
ferita Diab%&éﬂitus. i/:z 4'@0
: islipedimicasy. o <

akan gen resesif. Hanya

tersebut yang

5

RSAY CENDEA MEDIKA

anusia mengalami perubahan fisiologi

Umurnya ang secara dratis

menurun €epat setelah usia Tebih 45 tahun. Penurunan“ini akan beresiko
pada penurunan fungsi endokrin pankreas untuk memproduksi insulin.

. Riwayat Persalinan

Riwayat abortus berulang, melahirkan bayi cacat atau berat badan bayi

> 4000 gram.



g. Faktor Gen
Diabetes Mellitus (DM) bisa menurunkan dari keluarga atau penderita
Diabetes Mellitus. Hal ini dapat terjadi karena gen DNA pada klien
Diabetes Mellitus akan ikut di informasikan pada gen berikutnya terkait
adanya penurunan produksi insulin.

h. Alkohol

Alkohol akan mengganggu tabolisme gula darah terutama pada

penderita Diabetes Melli a akan mempersulit regulasi gula

darah dan meni atkan tekanan darah.

ighttes Mellit&sw 'LMU

abetes Mg!@s\dapat d‘l;jga’sifikasi%am 4 kat8yori (Asna,
. o P

-

b) Diabetes Mellitus Tipe I
Diabetes Mellitus Tipe 1l merupakan kelainan metabolik yang
ditandai dengan kadar glukosa darah yang tinggi dalam konteks

resistensi insulin dan defisiensi insulin relatif, Diabetes Mellitus Tipe I



berkebalikan dengan Diabetes Mellitus Tipe 1, dimana terdapat
defisiensi insulin yang mutlak karena rusaknya sel § pada pankreas.
c) Diabetes Gestasional
Diabetes tipe ini terjadi selama kehamilan, biasanya terjadi pada
trimester kedua atau ketiga disebabkan karena hormone yang
disekresikan plasenta dan menghambat kerja insulin. Diabetes ini

terjadi pada masa kehamilagh dan akan kembali normal setelah

melahirkan.
d) Diabetes Mellityg

Diabg®S Mellitus t@@h&&aﬂ’ ena penyeDal lain, misalnya
. 4%\“. < @/r . -
cenetik paéq ngsi sel };\?Efek kerja %hn pada Regja insulin,

penyakit eksQirin pankrea

S @i: rtiAibrosisi kist¥C dan pankre
L] E 4
okrin__infeksi; mgnetik F

usia, genetik,

obesitas yangimenjadikan sel beta pankreas mengalamifpenurunan fungsi.

Karena pen@funan fungsi sel beta pankreas mengakiBatkan terjadinya
gangguan sekresi insulin yang seharusnya didapat oleh tubuh. Gangguan
sekresi insulin mempengaruhi tingkat produksi insulin, sekresi insulin
yang tidak adekuat membuat produksi insulin menjadi menurun dan
mengakibatkan ketidakseimbangan produksi insulin. Penurunan sekresi

intra sel menjadikan insulin tidak dapat terikat dengan ujung syaraf yang
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khusus yang terdapat pada permukaan sel yang akhirnya gula dalam darah
tidak dapat dibawa masuk oleh sel. Gula yang tidak dapat masuk ke dalam
sel mengakibatkan kadar glukosa dalam darah meningkat dan
menyebabkan hiperglikemia. Pengobatan yang tidak teratur serta
ketidakpatuhan dalam diit mengakibatkan glukosa dalam darah tidak dapat

menjadi energi sehingga menyebabkan terjadinya resiko ketidakstabilan

kadar glukosa darah (Kristina, 20
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2.1.5 WOC Diabetes Mellitus (DM)

Obesitas, Usia, Genetik

v

DM Tipe lI

v

Sel B Pankreas penurunan

v

Gangguan Sekresi Insulin

P’

Produksi Insulin Menurun

X AG*“ Aa..

Ketidakseimbangan Produksi Insulin
S T 0y
v W Q
O\’ Penurunan Sekresi Intra %

-
— T

17 1

Insulin tidak terikat khusus dengan reseptor
khusus pada permukaan sel

Gula dalam darah tidak dapat dibawa
masuk oleh sel

LS

Hiperglikemia

£

Pengobatan dan kontrol yang tidak teratur ! Ketidakpatuhan dalam diit

—~

Glukosa dalam darah tidak stabil

v

Resiko Ketidakstabilan kadar glukosa darah

Gambar 2.1 WOC Diabetes Mellitus
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2.1.6 Manifestasi Klinis
Menurut (Trijayanti, 2019) manifestasi klinis yang sering dijumpai
pada pasien Diabetes Mellitus yaitu :
1. Poliura (Pengeluaran urin berlebihan)
Poliura adalah keadaan dimana volume air kemih dalam 24 jam
meningkat melebihi batas normal.

2. Polidipsia (Peningkatan rasa hags)

goat besar dan keluarnya air

idrasi  ekstrasel. Dehl®

rasel i kan berdli
strase \S@GQ r"_rm?} akan be

cgfikuti pen%n n gradiem}%hsentras%asma yarngghipertonik
sangat pelJ Dehidrasi S\;pengeluara ADH
O b
S. =i

ALK

asi  intrasel mengikuti

si keluar sel

ntidiuretdghorm@
w P

3. Kelemahafotot dan ik€~_|§_| nyebabkan gangguan aljlan darah
tabeliSme protein fliotot  dan
an glukosa

4. Polifagia @eningkatan rasa lapar)
5. Peningkatan angka nfeksi penurunan protein “sebagai bahan

pembentukan antibodi, peningkatan konsentrasi glukosa disekresi
mukus, gangguan fungsi imun, dan penurunan aliran darah pada

penderita diabetes kronik.
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6. Kelainan kulit : gatal-gatal, bisul. Kelainan kulit berupa gatal-gatal,
biasanya terjadi di lipatan kulit seperti di ketiak dan dibawah payudara.
Biasanya akibat tumbuhnya jamur.

7. Kelainan ginekologis keputihan dengan penyebab tersering yaitu jamur
terutama candida. Pada penderita diabetes mellitus regenerasi sel
persyarafan mengalami gangguan akibat kekurangan bahan dasar utama

yang berasal dari unsur protgn. Akibatnya banyak sel persyarafan

terutama perifer mengalaggd

8. Kesemutan rasa

ang tid&e@ul'ﬁe”w proses pEmyembuhan luka
\
lﬂf@dari proteﬁ’@@p unsur malganan yang

putuhkan @% dasar u
Padaxge.nderita iabetl llitus ba protein, gdanyak
S n&%
, a yang
»

al akibat terjadinya neurop

10. derita Diabetes

Mellitus "mengalami penurunan produksi hormor™ seksual akibat
kerusakan testosterone dan sistem yang berperan.

11. Mata kabur diakibatkan oleh katarak atau gangguan refraksi akibat
perubahan pada lensa oleh hiperglikemia, mungkin juga disebabkan

kelainan pada korpusvitreum.
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2.1.7 Pemeriksaan Diagnostik
Menurut (Kurniawati, 2019) pemeriksaan penunjang pada penderita
Diabetes Mellitus Tipe 2 adalah sebagai berikut :
1. Pemeriksaan kadar glukosa darah
Pada pemeriksaan ini dilakukan sebanyak 3 kali, yaitu :
a) Gula darah sewaktu : Pemeriksaan ini dapat dilakukan

kapanpun/sewaktu-waktu bjla ingin dilakukan cek pemeriksaan

kadar gula/glukosa darai® amgikatakan diabetes mellitus tipe 2

b) Glukgsg

Jarah puasg ¢ @tr.ﬁam' | dapat dilaRlig
Gt ey
derita diglet melhtu'ﬂf&?Z harus ukan puaSagselama 8-

12 jam. at dikatak Difbetes Mellitus 1%2 apabila p@Silnya
>126 myfiL. —
w — P
gEM

fiksaan ini dapet dilakulfn 2 jam

it dikatakan

ada tidaknya kandungan glukosa dalam urin.

3. Pemeriksaan kultur pus
Dilakukan ketika sudah terdapat komplikasi ulkus diabetik.
Pemeriksaan ini bertujuan untuk mengetahui ada tidaknya kuman pada

luka.
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2.1.8 Komplikasi Diabetes Mellitus (DM)
Diabetes Mellitus (DM) merupakan salah satu penyakit yang dapat
menimbulkan berbagai macam komplikasi, antara lain (Desita, 2019) :
a. Komplikasi metabolik akut
Komplikasi metabolik akut pada penyakit Diabetes Mellitus (DM)
terdapat tiga macam yang berhubungan dengan gangguan

keseimbangan kadar glukosa d@rah jangka pendek, diantaranya :

1) Hipoglikemia

Hipg#fikemia  (kekurangan kosa dalam darah)

merud®kan keadagnegifidnd lukosa dard
\gfei@* kg

ormal (<§§‘%IdL) yang}ftgpat terjadﬁ'%na ketidaR&gimbangan

antara m&man yang dimakan, aktivitas fisi%n obat-oba
O i : v
—A

digundkan.
w

berada dibawah

Ketoddlosis diabéeﬁIE

Ketoasid

3)
Sindrom HHNK adalah komplikasi Diabetes Mellitus (DM)
yang ditandai dengan hiperglikemia berat dengan kadar glukosa

serum lebih 600 mg/dL.
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b. Komplikasi metabolik kronis
Komplikasi metabolik kronis pada pasien Diabetes Mellitus (DM)
dapat berupa kerusakan pada pembuluh darah kecil (mikrovaskuler)
dan komplikasi pada pembuluh darah besar (makrovaskuler)
diantaranya :
1) Komplikasi pembuluh darah kecil (miksrovaskuler)

a. Kerusakan retina mata fRetinopati)

Kerusakan (Retinopati) adalah suatu

Opati ditandai dengan usakan dan sumbatan

puluh dar 11L
QeSB! 1My,
. Kerus ﬁ}araf (Nﬂf@'ati) 4'@0

Ngj.ropati diett’ erupakan kohaglikasi yanggpaling
. """‘ b« i
seliffg -itemukan— en—Diabefest Mellity§ (DM)
w
e

[ = >
“Mellitus (DM meng

néfopati paijaED

a

sekelompok

2)

a. P@hyakit jantung koroner (PJK)

Komplikasi penyakit jantung koroner pada pasien Diabetes
Mellitus (DM) disebabkan karena adanya iskemia atau infark
miokard yang terkadang tidak disertai dengan nyeri dada atau

disebut dengan SMI (Silent Myocardial Infarction).
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b. Penyakit cerebrovaskuler
Pasien Diabetes Mellitus (DM) beresiko 2 kali lipat
dibandingkan pasien non-Diabetes Mellitus (DM) untuk
terkena penyakit serebrovaskuler. Gejala yang ditimbulkan
menyerupai gejala pada komplikasi akut Diabetes Mellitus
(DM), seperti adanya keluhan pusing atau vertigo, gangguan

penglihatan, kelemahanldan bicara pelo.

2.1.9 Penatalaksanaan

dibagi menjadi 5 yaitu :

Edukasi rhadap P iab giDakan
endldlkardaA T ifn guna

iabetes Mellitus
(DM) mémperbaiki kebiasaan aktivitas sehari-hari umuk mendapatkan
kontrol metabolik yang lebih baik, mempertahankan glukosa darah
mendekati normal. Mencapai kadar serum lipid yang optimal,
memberikan energi yang cukup mempertahankan berat badan yang
ideal serta dapat meningkatkan kesehatan secara baik dan keseluruhan

melalui gizi yang lebih optimal. Standart dalam asupan nutrisi
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makanan seimbang yang sesuai dengan kecukupan gizi baik adalah

sebagai berikut :

1) Protein : 10-20 % total asupan energi

2) Karbohidrat : 45-65 % total asupan energi

3) Lemak : 20-25 % kebutuhan kalori tidak boleh melebihi 30 % total
asupan energi

4) Natrium : <2300 mg/hari

5) Serat : 20-35 % gra

Jasmani &wtnl Ew’tbsebanyak kali seminggu
\
a kuran b$1 30-45 nﬁﬁydengan &urang lebMl50 menit

permingglbiétihan jasrp'_? pat menurun berat baddf dan
nemperbiki SA “"“‘d ._h kw gngkan menfioerbaiki

w — P
jasmani | yang dimaksud adfflah jalan

endali d¥kosa daraihéa i
sebaiknya

Dianjurkan

melakukd® kegiatan jasmani.
. Terapi fa
Terdiri dari obat hipoglikemia oral dan injeksi insulin :
1) Obat hipoglikemia (OHO)

a. Sulfonilurea

b. Glinid

c. Golongan biguanida
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2) Injeksi insulin
Terapi insulin digunakan ketika modifikasi gaya hidup dan
obat hipoglikemia oral gagal untuk mengontrol kadar gula darah
pasien Diabetes Mellitus (DM).
e. Pemantauan kadar glukosa darah
Tujuan utama pengelolaan pasien Diabetes Mellitus (DM) adalah

kemampuan mengelola penyalditnya secara mandiri, penderita Diabetes

far glukosa d Rebdu kadar glukO8g darah beberapa
\\\@G M)

arus diI@%n untuk ﬁfegghindari%nya hipoO#ikemia dan
<

hiperglikeémjygs.erta penyes a'@ sis\nsulin. <
2.2 Konsefll Resiko Mide » aha

[ P
2.2.1 Definli : <

merupakan 4€Siko rentan

manajemen di@betes (misalnya, rencana tindakan), tingi@t perkembangan,

asupan diet, Pemantauan glukosa darah tidak tepat, kiffang penerimaan
terhadap diagnosis, kurang kepatuhan pada rencana manajemen diabetik
(misalnya mematuhi rencana tindakan), manajemen medikasi, status
kesehatan, tingkat aktivitas fisik, status kesehatan fisik, kehamilan, periode
pertumbuhan cepat, stress, penambahan berat badan, dan penurunan berat

badan.
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2.2.2 Faktor Resiko
a. Manajemen medikasi tidak terkontrol
b. Ketidaktepatan informasi tentang glukosa darah
c. Asupan diet yang kurang
d. Rata-rata aktivitas harian kurang dari yang dianjurkan menurut gender
dan usia

e. Kurangnya pengetahuan tentan@i manajemen penyakit.

2.2.3 Kondisi Terkait

a. Diabetes Mellifis

'&!camm

Dorothea Orelg (1971).0re eperawatan yang
i. Perawatan diri
sendiri (self care) dibutuhkan oleh setiap individu maupun manusia, baik
laki-laki maupun perempuan, anak-anak maupun dewasa. Saat self care

tidak dapat terpenuhi maka akan mengakibatkan terjadinya kesakitan

ataupun kematian.
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Self care DM merupakan program tindakan mandiri yang harus
dilakukan oleh penderita DM dalam kehidupannya sehari-hari. Tujuan
melakukan tindakan self care untuk mengontrol glukosa darah. Tindakan
yang dapat mengontrol glukosa darah, meliputi pengaturan pola makan
(diit), latihan fisik (olahraga), perawatan kaki, penggunaaan obat diabetes

dan monitoring gula darah (Kurniawati, 2011).

2.3.2 Kerangka Teori Self Care

Faktor Resiko :

1. Faktor Genetik (keturunan) Komplikasi :
2. Obesitas (kegemukan)
3. Usia 1. Bersifat akut
4. Tekanan darah 2. Bersifat kronik
5. Aktivitas fisik a. Makrovaskuler
6. Kadar kolesterol b. Mikrovaskuler V
7. Stress
8. Riwayat diabetes gestasional L 5
n — = z
faktor-faktor yang mempengaruhi self care Self Care

Diabetes Mellitus :
1. Pengaturan pola

1. Usia makan (diit)

2. Jenis kelamin 2. Latihan fisik

3. Tingkat pendidikan (olahraga)

4. Tingkat pendapatan g 3. Perawatan kaki

5. Lamanya menderita Diabetes Mellitus 4. Minum obat

6. Motivasi 5. Pemantauan kadar
7. Dukungan social glukosa darah

8. Aspek emosional

9. Keyakinan terhadap efektivitas

penatalaksananaan Diabetes Mellitus
10. Komunikasi petugas kesehatan

Gambar 2.2 Kerangka Teori Self Care Diabetes Mellitus
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2.4 Konsep Asuhan Keperawatan Teori Self Care Pada Diabetes Mellitus

Pada bagian ini akan dibahas penerapan teori self care yang diaplikasikan
pada proses keperawatan dengan masalah Diabetes Mellitus. Orem
memandang klien Diabetes Mellitus yang menginjak usia dewasa sebagai
individu yang memiliki kemampuan untuk merawat dirinya sendiri dalam
memenuhi  kebutuhan hidup, memelihara kesehatan dan mencapai

kesejahteraan. Klien Diabetes Mellitygs harus mampu dalam mengambangkan

dan mempertahankan perilaku ang baik terutama dalam menjaga

kadar gula darah tetap ontrol (Abrahim, 201

Wat dala%‘lﬁnerapkan iZself care, d&qullkl pera bagai

fasili@tor, educ@{ w m_en\Dlat%s Mellitugf dalam

Dalam Jurnal Jon Hafan,

2.4.1 Pengkajian
Tujuan pengkajian keperawatan adalah untuk mengidentifikasi adanya
keterbatasan pemenuhan kebutuhan self care yang dialami oleh pasien. Data
yang harus dikaji meliputi tuntutan perawatan diri, kemampuan melakukan
perawatan diri. Kebutuhan perawatan diri secara umum dan penyimpangan

kebutuhan perawatan diri (Sutawardana, 2014).
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Pengkajian Menurut Orem terdiri dari :
1. Basic Conditioning Factor
Basic conditioning factor merupakan suatu kondisi atau situasi yang dapat
mempengaruhi suatu individu dalam memenuhi kebutuhan dirinya.
Pengkajian Basic conditioning factor pada pasien Diabetes Mellitus
meliputi : usia, jenis kelamin, tinggi badan, berat badan, budaya, ras, status

perkahwinan, agama, pekerjaanl lingkungan tempat tinggal, status

kesehatan, sistem pelayangg o di sekitar tempat tinggal dan

atan fasilitas tersebut

2. Univeg#l Self Car %Ei\sites ‘;jz /r@d\

ORiversal selfO e requisite g_m kskipsikan 8 tipefkebutuhan care
melipufic® mevﬁﬂ ' tﬁ%ﬂ, e7 intake
w o—

bagaimana pema gt mengalami masalah

kesehatan.

iré ,memwtahankanék@

n all ekskresi

individu dalaih kelompok sosial.

Pengkajian @niversal self care requisites pada pasien BDiabetes Mellitus
meliputi :
a) Keseimbangan pemasukan udara

Pasien Diabetes Mellitus mengalami peningkatan kepekaan terhadap

penyakit khususnya penyakit-penyakit pernafasan seperti TB paru.

Kuman TB akan mudah masuk menginfeksi paru-paru, biasanya
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pasien memiliki riwayat TB sebelumnya dan hasil kultur sputum BTA
lebih banyak positif. Hal ini disebabkan hiperglikemia pada Diabetes
Mellitus menurunkan aktifitas sel fagosit khususnya untuk membunuh
mikroorganisme dalam leukosit. Pengkajian keseimbangan pemasukan
udara pasien Diabetes Mellitus meliputi : frekuensi pernafasan,
kedalaman pernafasan, bunyi nafas, batuk dengan atau tanpa sputum,

batuk berdarah, nyeri dada, daghpengembangan dada.

Keseimbangan cairan dag
Hiperglikemia 4

ilasi yang&@m QUWgalaml pe
gjflla yang Q{%ul adalafﬂﬁ{ﬂkosurla yﬁa\dapat mengakibatkan

diuresis 0383.0 yang me nagt en eluaraturin (poliuge) dan
t—
imbul ra¥g ha““"‘ﬂ elmb\ingan cdiran dan

fDat meningkatkan volum®@dan kepekatan darah di

nan fungsinya.

w : T
fektrolitUeliputi : |

Data yarQ i ditemukan adalah peningKatan nafsu makan
(polifagia) namun berat badan cenderung menurun. Pada pasien
dengan gastropati akan ditemui gejala yang berlawanan yaitu
kehilangan nafsu makan, mual dan muntah. Selanjutnya perubahan
berat badan yang dratis dan riwayat Diabetes Mellitus sebelumnya.

Pada observasi dan pemeriksaan fisik didapatkan IMT yang kurang
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atau lebih dari normal, konjungtiva anemis, kulit kering, rambut
rontok, tercium halitosis atau bau manis pada komplikasi KAD.
Pemeriksaan penunjang akan memenuhi peningkatan gula darah,
HbALC, dan kadar lemak, dan penurunan protein (aloumin), perubahan
C peptide. Serum amilase akan meningkatkan jika ditemukan adanya
pankreastitis akut. Pemenuhan kebutuhan nutrisi yang perlu dikaji

meliputi : nafsu makan pasie ual, muntah, penurunan berat badan,

dengan p r@g@&n"g an nutris
| 4}1\‘& ot ﬁ"”W"r
hg globln,quk dar albu yn@érum). @d\

Pemenuhea.xbutuhan elin ig; 6\

%

poliura) hokturia yﬁ

asalah &fMmine
w

ataupun Wiare. Pemeriksaan fisik menunjukanf# penurunan atau

peningkdfan bising usus, distensi abdomen, tahanan pada bladder.
Pemeriksaan diagnostik yang mengarah pada masalah pada eliminasi
adalah penurunan fungsi ginjal (ureum, kreatinin yang meningkat),
pemeriksaan makroslopik urine dapat ditemukan adanya warna urine
yang keruh dan berbau sebagai tanda infeksi dan untuk memastikan

dapat dilakukan kultur urine.



26

e) Kebutuhan aktivitas dan istirahat
Keluhan yang dirasakan pada pasien Diabetes Mellitus sehubungan
dengan kebutuhan dan aktivitas dapat berupa gangguan tidur dan
istirahat yang dapat disebabkan oleh ketidaknyamanan seperti nyeri
dan sesak nafas, dan poliura serta nokturia. Keluhan lain seperti mudah
lelah, kelemahan umum, kesulitan berjalan atau berubah posisi yang

merupakan dampak ulkus ataylperubahan bentuk kaki, serta baal dan

hari-hari. Hasil

giMpuan memen | %LM?) aktivitas
. AN < o
vasi dan le eriksaan VS\T\R dapat d%l mata ah karena

kurang tidcuqv;asien sepe ti‘_t dan tidak%tenaga, peglbahan
3 , i ag'lrahat daf setelah

u dan penfunan

pasien
manifestasi gejala depresi. Pengkajian meliputi : tingkat stress pasien,
tingkat kecemasan, tingkat ketergantungan pada orang lain,
penerimaan terhadap penyakit, kontak sosial, support system, dan

partisipasi dalam perawatan diri di rumah sakit.
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g) Pencegahan terhadap resiko yang mengancam kehidupan
Komplikasi Diabetes Mellitus dapat menyebabkan resiko yang
mengancam kehidupan. Pengkajian yang harus dilakukan meliputi :
resiko terjadinya cidera (bentuk kaki hammer toe, kaki kaki charcot;
orthostatik hipotensi, retinopati), resiko terjadi ulkus diabetik
(neuropati sensorik: sensasi kurang, kulit kering, kapalan, jamur pada

kaki, pengetahuan: merawat jaki diabetes, senam kaki, kepatuhan

terapi), resiko hipogli ketoasidosis  (pengetahuan:

pganan komplikasi akut,

Pmotivasi %iré@lhrhﬁw,ﬁnyuntikin uli

\ 4,
3. DevelgPmental Se] éfe Requisttes
gerereauasr Ty,
20gakproses perkemb n dan ke
brang meXju /ang-o al&@weg&erjadin ‘
w P

g
&
kﬂ

manusia. Pefubahan fisik pada pasien dengan Diabet€

, pencegahan).

re sesuai de

dapat (ﬂenghamb:a_Ege a . nis dari

==

diri, serta
Mellitus antara
lain, menimbulkan peningkatan dalam berkemih, rasa haus, selera makan,
keletihan, kelemahan, luka pada kulit yang lama penyembuhannya, infeksi

vagina, atau pandangan yang kabur (jika kadar glukosanya tinggi).
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4. Health Deviation Self Care Requisites
Health Deviation Self Care Requisites terbagi menjadi 3 kebutuhan yang
penting yakni : berhubungan dengan adanya perubahan struktur fisik,
berhubungan dengan adanya perubahan fungsi pada fisik, serta
dihubungkan dengan perubahan perilaku. Kebutuhan yang berkaitan
dengan adanya penyimpangan kesehatan seperti adanya sindrom

hiperglikemia yang dapat menim@ulkan kehilangan cairan dan elektrolit

(dehidrasi), hipotensi, perul ik, kejang-kejang, takikardi, dan

hemiparesis. Pa pasien Digtes  Mellitus  terjadi

ketidakseimig@gan anta aGl@ttumaM ng harus “&penuhi dengan
%\_‘_&_ _ I}/r _
ap#Puan yang sdimiliki. Pasfﬁg@Dlabetes %ltus aka

p&RUrunan poIo akan dan 'ap_! komplikasi ya apat menglialangi
aktlWitas sehil-ha ', aE&%nem%a kareé sudah

dengan

gengalami

Manajemen Dialletik, Status Kesehatan Fisik.

Tanda dan Gejala Resiko Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah dibagi

menjadi 2 yaitu, (PPNI, 2016):

a) Tanda dan gejala mayor
Hiperglikemia
1. Subyektif : pasien mengatakan merasa lelah atau lesu

2. Obyektif : kadar glukosa dalam darah/urin pasien tinggi



Hipoglikemia
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1. Subyektif : pasien mengatakan sering mengantuk dan merasa pusing

2. Obyektif : kadar glukosa dalam darah/urin pasien rendah

b) Tanda dan gejala minor

2.4.3 Inter

Hiperglikemia

1. Subyektif : pasien biasanya mengeluh mulutnya terasa kering, sering

merasa haus

2. Obyektif : jumlah

Hipoglike

Gl IL
WU My
Pyektif : pann sering meé‘gbh kesemu@deermg mera

t r, Wgﬁn menurun.

Obyektif glw

nsi Kepﬂ;‘watan
7))

—h

o0 op

: K akstabilan Kadar
variasi kadar gluka Glukosa arah pada klien dapat
rentang batas norm ;
mengganggu kesehatan Indlkator

a. Glukosa darah
b. Hemoglobin
Faktor Resiko : Glikosilat
Asupan diet tidak cukup ¢. Fruktosamin
Gangguan status kesehatan d. Urin glukosa
Gangguan status mental e. Urin keton
Kehamilan
Kurang pengetahuan tentang | Kriteria Hasil :
manajemen penyakit 1. Penerima kondisi
Manajemen diabetes tidak kesehatan
tepat 2. Perilaku patuh terhadap
Manajemen medikasi tidak diet sehat
efektif 3. Dapat bisa mengontrol

Intervensi
Resiko ket|
glukosa darah Manajemen
Hiperglikemia

a) Monitor kadar glukosa
darah, sesuai indikasi

b) Monitor tanda dan
gejala  hiperglikemia,
polidipsia, poliuria,
polifagia, kelemahan,
latergi, malaise, sakit
kepala atau pandangan
kabur

c) Berikan insulin sesuai
resep

d) Dorong asupan cairan
oral

e) Monitor status cairan
(termasuk output dan
input sesuai kebutuhan

f) Identifikasi
kemungkinan penyebab
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h. Pemantauan glukosa darah
tidak adekuat

i. Penambahan berat badan
berlebihan

j. Penurunan  berat  badan
berlebihan

k. Rata-rata aktifitas  harian

kurang dari yang dianjurkan
menurut jenis kelamin dan
usia

I Stress berlebihan

Batasan Karakteristik :
Hiperglikemia
a. Mayor :
1.Sering merasa lelah/lesu
2. Kadar glukosa darah tinggi
3. Jumlah urin meningkat
b. Minor :
1. Mulut kering
2. Sering merasa haus

Hipoglikemia
a. Mayor : «\“‘

lar glukosa darah yndah
ah urin renda

kadar gula/glukosa pada

darah

Dapat mengontrol stress

Dapat memanajemen dan

mencegah penyakit

semakin parah

6. Dapat meningkatkan
istirahat

7. Berat badan dalam rentang
normal

8. Olahraga teratur

9. Mengontrol perilaku

10. Status nutrisi adekuat

11. Pemahaman manajemen

a s

Deviasi sedang da

ran normal 3
GGI SLiks

an sedang dari

|saran n
ak ada dev
aran normal :

etes secara 7
ﬁ%men—\
P

caramandiri,
anpencegahan 2
jalanan penyakit

. Menja ankan aturan
g. Memantau denyut dan
irama nadi radialis

h.  Memantau palpitasi
jantung

Skala :
a)

Tidak menunjukan

b) Jarang menunjukan

c) Kadang-kadang
menunjukan

d) Sering menunjukan

e) Secara konsisten

menunjukan

hiperglikemia

g) Dorong pemantauan
tanda-tanda
hiperglikemia

h) Anjurkan klien untuk
melakukan olahraga
sesuai dengan kondisi
tubuh

i) Kolaborasi dengan tim
kesehatan dalam

pemberian obat
Manajemen Hipoglikemia
a. ldentifikasi pasien yang
beresiko mengalami
hipoglikemia
b. Monitor kadar glukosa
darah sesuai indikasi
¢. Kenali tanda dan gejala

hipoglikemia

d. Monitor tanda dan
gejala hipoglikemia

e. Berikan sumber
karbohidrat sesuai
indikasi

Berikan glukago sesuai

: tahu  keluarga
dekat cara
enggunaan dan
emberian glukagon
ang tepat
Berikan sumber
karbohidrat ~ kompleks

sesuai indikasi
Kolaborasikan dengan
pasien dan tim
perawatan diabetesnya
jika diperlukan
perubahan terapi
insulinnya
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2.4.4 Implementasi

Orem memandang implementasi keperawatan sebagai asuhan kolaboratif
dengan saling melengkapi antara pasien dan perawat, dengan kata lain
perawat bertindak dalam berbagai cara untuk meningkatkan kemampuan
pasien. Ada 6 (enam) cara untuk mengimplementasikan rencana keperawatan

yaitu : bertindak, mengarahkan dan menunjukkan, memberikan dorongan

fisik dan psikologis, memberikan mempertahankan lingkungan yang

u

deficit Sel
pasien, serta |
pasien tidak
kemandirian pasien dalam perawatan dirinya yang dapat dilihat dari

keterlibatan pasien dan keluarga dalam pemberian asuhan keperawatan

(Orem, 2001) (Dalam Jurnal Jon, 2014).



BAB 3

METODE PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian
Desain pada penelitian ini ialah suatu kasus studi yang guna mengetahui
masalah “Perawatan Klien Diabetes Mellitus Tipe 2 dengan Masalah Resiko

Ketidakstabilan Kadar Glukosa Dar@h Berbasis Teori Self Care Dorothea

Orem”.

3.2 Batasan Istilah

Dalam hal g agar tidak t@@kﬂéﬁ'ﬁlam penu

putan padw%aban yaﬂﬁ?énjadl pw

asus stud
<
>

batasS@g-batasan istMah yang dipe ura_ n yaitu:
1. Astlhan kepraA ‘‘‘‘‘‘ ' e%perawa n yang

(ﬁemenksaarﬁ"l n| —perumusan «Masalah fldiagnosa

judul ataupun

sebutan aka ada

meliRuti

keperaWgtan, penyusun
serta peflaian.

2. Klien mert ang : empeldleh perawatan
atau penjagadl oleh petugas kesehatan.

3. Diabetes MEllitus (DM) adalah kelompok penyakit™metabolik yang
ditandai dengan karakteristik hiperglikemia dan terjadi akibat efek sekresi
insulin.

4. Resiko Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah merupakan hambatan

kemampuan untuk resiko tentang varian kadar gula/glukosa darah dari

rentang normal, yang berakibat mengganggu kesehatan tubuh.

32
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3.3 Partisipan
Partisipan merupakan manusia yang berperan penting serta dalam studi
kasus ini. Partisipan yang di lakukan dalam kasus studi ini adalah klien dengan
Diabetes Mellitus (DM) dengan masalah Resiko Ketidakstabilan Kadar
Glukosa Darah Berbasis Teori Self Care Dorothea Orem. Dalam kasus studi
ini menggunakan 2 partisipan dengan kriteria:

a) 2 klien yang pernah mengalami Digbetes Mellitus tipe 2

b) 2 klien yang mengalami Regj abilan Kadar Glukosa Darah

c) 2 Kklien yang berjeni

diR d Toelati
Jaga di \%L@@tlglﬁm”n pada ruan@uelati

serta kelw ya yangﬁgn bersedﬂ'% dilakuka
b'g T <

perempuan atau laki-laki (8ggan usia 30-65 tahun

d) 2 Kklienyang

penelitian

Penelitian ini di laksanakan mulai dari pembuatan laporan dan

proposal pada bulan Januari 2020 sampai bulan Juni 2020.
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3.5 Pengumpulan Data
Teknik mengumpulkan data ialah salah satu cara metode pendekatan
proses pendekatan karakteristik subjek dan subjek yang diperlukan dalam
sebuah penelitian. Analisa metode ini mendapatkan hasil secara langsung
dan dapat dilakukan jika peneliti ingin mengetahui secara mendalam dan
jumlah yang sedikit. Instrument yang digunakan berupa pedoman

wawancara kemudian daftar periksaf@tau checklist (Dewi, 2019) :

a. Wawancara

Wawancara adalg® suatu metode pengumpig

untuk meng data ‘iearﬁla“gm’(}epada pa dengan cara
\
carai lan % pasien yi@iteliti, n% ini memB&ikan hasil

a Iangsung.~b?e.'[ode ini da @ kukan jika pe%:i ingin men@€tahui
O E v,
engan-mend 1 a onednnya sedikit.
P

data yang dilakukan

Dalam metod& ini, instrument yang digunakan adalah lembar observasi,

panduan pengadmatan (observast), serta lembar checklist. Pemeriksaan fisik
dilakukan mulai dari pemeriksaan inpeksi, palpasi, perkusi dan auskkultasi
pada tubuh klien secara persistem.
c. Dokumentasi

Dokumentasi adalah suatu metode pengumpulan data melalui cara

bagaimana mengambil data yang berasal dari dokumen yang asli. Dokumen
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asli tersebut dapat berupa foto, table atau daftar pustaka dan film
dokumentasi.
3.6 Uji Keabsahan Data
Uji keabsahan data yang dimaksud kan untuk perlu melakukan
pememeriksaan kualitas sumber/data informasi yang di peroleh sehingga
menghasilkan data dengan validitasi tinggi uji keabsahan data di lakukan

dengan beberapa cara yakni :

a) Memanjangkan batas wa Man sampai kegiatan studi kasus

berakhir. Pada stud#®asus ini diberikan waktu

o1l vaIidasi‘mémleNgMﬁnjang satu T
\
&ra yangﬁﬁgakukan % mengump

uk mempe jgas Jika dalaf studi
% meyrANat klie@ dengan

P

bari, namun apabila data

b)

ganalisis datg dengan pih

O el

:%

mengumpulkall data sampai dengan semua data terkumglll. Analisi data di

lakukan dengan cara menyampaikan kenyataan, selanjBitnya melakukan
perbandingan dengan teori yang ada serta kemudian di tuangkan dalam opsi
pembahasan. Metode analisa yang digunakan dengan menggunakan cara
mendeskripsikan jawaban dan pengkajian yang telah di peroleh dari hasil
interprestasi tanya jawab mendalam yang dilakukan untuk menjawab

perumusan masalah pada pengkajian/penelitian. Metode analisa di



36

pergunakan dengan menggunakan cara mengobservasi oleh peneliti serta di
catat agar menghasilkan data untuk selanjutnya di interprestasikan oleh
peneliti di bandingkan teori yang ada sebagai bahan-bahan untuk
memberikan rekomendasi dalam melakukan tindakan intervensi tersebut :
1. Mengumpulkan data

Mengumpulkan data dari hasil wawancara, observasi dan pemeriksaan

fisik serta dokumentasi. Hasil yallg di dapatkan dari wawancara akan di

tulis dalam bentuk catatag ang kemudian di salin (catatan

sistematis).

2. Reduksi d

cara data{gﬁ‘yang di V:xmlkan daé' ntuk catatég

? iektif dan %ektlf, di

Uh di ba
b

Hasil dari data yang di sajikan, kemudian data dibahas serta
dibandingkan dengan hasil-hasil penelitian terdahulu dan secara teoritis
dengan perilaku kesehatan, penarikan kesimpulan dilakukan dengan
menggunakan metode induksi, perencanaan, data, tindakan, serta

evaluasi.
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3.8 Etika Penelitian
Prinsip etik pada penelitian (Nursalam, 2017):
1) Informed Consent adalah bentuk perjanjian antara penelitian dan
narasumber penelitian dengan memberikan lembar perjanjian. Diberikan
sebelum melaksanakan penelitian dengan lembar perjanjian kepada

narasumber. Tujuannya ialah agar supaya subjek paham tujuan dan

nempatka‘xsﬁln“lt”W identitas g
3 engumpu@ﬁﬁtaatauh enelltlar%dl sajikan:

ahasia) ada asalah etik Jsperawatan




BAB 4

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian

4.1.1 Gambaran Lokasi Mengumpulkan Data

Lokasi Penelitian dilakukan di RSUD Bangil Pasuruan Jl. Raya Raci

no. 67153. Peneliti melaksanakan pg@pelitian pada Ruang Melati, terdiri dari

16 ruangan dengan kapasita

empuan. @% 5 meru‘%@’h ruangan %aklt paru

|aki- Iakﬂﬂ?uang 13. dan

4.1.2 Pengkajian Ke

1. Basic Conditidning Factor

alalah ruang&nx.solaa pen: Ig_?ul Ruang 7%1 8 ialah giangan
>, Re#:] b4

it menMr 1 i
P

aediri dari 106 tempat tidur yang

erawatan Menurut Teori Self Care Doroth@a Orem

Identitas Pasien Klien 1 Klien 2
Nama Tn. B Tn. P
Umur 52 tahun 43 tahun
Jenis Kelamin Laki-laki Laki-laki
BB 65 kg 52 kg
Pekerjaan Petani Petani
Pendidikan SD SMP
Alamat Beji Bangil, Pasuruan
Status Perkahwinan Sudah Menikah Sudah Menikah
Suku/Bangsa Jawa Jawa
Tanggal MRS 3 Maret 2020 10 Maret 2020
Tanggal Pengkajian 4 Maret 2020 11 Maret 2020
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Identitas Pasien

Klien 1

Klien 2

Jam pengkajian
No. RM
Diagnosa Masuk

14.30 WIB
0832xxxX
Diabetes Mellitus

14.30 WIB
0833xxxx
Diabetes Mellitus

2. Riwayat Penyakit Pada Klien 1 dan Klien 2

Riwayat Penyakit Klien 1 Klien 2
Keluhan Utama Klien mengatakan tangan dan | Klien mengatakan tangan dan
kaki sering merasa kesemutan kaki nya sering merasa
kesemutan

Riwayat Penyakit Sekarang

Riwayat P@gyakit Dahulu

Riwayat Psikosos

Riwayat Spiritual

v"Kllen men tak3+ 11 tahun
memiliki at ehyakit
i eII
e
w

Pada hari Selasa Tanggal 3
11.00 WIB

dilakukan pemeriksaan klien

?;vaatagéﬁgé alanl
ol

%rus menjal
Melati.

Pada hari Rabu Tanggal 10
Maret 2020 jam 08.00 WIB
klien mengatakan tangan dan
kakinya sering merasa
kesemutan, demam, mual,
nafsu makan  berkurang.
hingga klien dibawa klien
Bwa ke RSUD Bangil untuk

Kli
memi

engatakan +
riwayat

Keluarga—x
jika lada=ri

me||ltli,IS—

kllen tidak  bisa berkumpul
dengan semua keluarganya dan
masyarakat sekitar.

Meskipun sedang sakit klien
selalu berikhtiar lahir dan batin
akan kesembuhannya, Kklien
jarang melakukan ibadah

.QEbet ‘Tellitus

engatakan

Keluarg klien
jika i

diabetes

mellitus
Respon KIig terhadap
penyakitnya Tn. P
) nyakitnya ini
la gaya hidup
en;}akit terhadap

perannyaf@ di  keluarga dan
: Tn. P hanya bisa
perdia i dirumah dan tidak
bisa berkUfpul dengan semua
keluarganya dan masayarakat

Meskipun sedang sakit klien
selalu berikhtiar lahir dan batin
akan kesembuhannya,
terkadang klien juga
melakukan ibadah




3. Universal Self Care Requisites

Universal Self Care

Klien 1

Klien 2

Kebutuhan Oksigen

Kebutuhan Cairan (Minuman)

Kebutuhan Nutrisi (Makanan)

Kebutuhan Sosial

Kebutuhan Istirahat

Di rumah : klien dapat bernafas
tanpa bantuan alat pernafasan

Di RS terkadang Klien
menggunakan alat pernafasan
berupa nasal kanul 1 Ipm

Di rumah : klien mengatakan
minum air putih +2500ml/hari
Klien mengatakan setiap pagi
hari minum teh manis tanpa

menggunakan gula  anti
diabetes
Di RS : klien RS minum

. klien mengatakan
makan 3x/sehari porsi sedang
dengan klien

i RS : klitﬁzwengatakan

nafsu makan run, karena
makanan frimah saKity tidak

men ¥ ‘erir.k n
r&&{?egs i W4

Di rumah klien dapat
bernafas tanpa bantuan alat
pernafasan

Di RS : kien dapat bernafas
tanpa bantuan alat pernafasan

Di rumah : klien mengatakan
minum air putih £ 1500ml/hari
Klien mengatakan terkadang
minum  jus buah tanpa
mengganti dengan gula anti
diabetes

Di RS : klien saat di RS
minum air putih £ 780ml/hari,

Di rumah : klien mengatakan
an 3x/sehari porsi sedang

mengatakan
run, karena

en re aﬁg a

dirumah
yakni mencangkul dan
menanam padi disawah, klien
mengatakan jarang berolahraga

aktivitas sehari-hari

Di RS klien hanya bisa
beristirahat dan melakukan
aktivitasnya ditempat  tidur

seperti miring kanan Kiri dan
mandi diseka oleh keluarga

Di rumah : klien mengatakan
ketika istirahat tidur 7-8

-
Di rumB® : Klien
BAB Z2x/hari, f konsisten
lembek, bau khaglfeses, tidak
ada konstigdei. Klien
mengatakan AK  7x/hari,
warna kuning j@nih, bau khas

uri
2n  mengatakan

in sulit.  Klien
mengatakgf BAK 1300cc/jam,
ng kecoklatan, bau

. klien mengatakan
aktivitas sehari-hari dirumah

yakni mencangkul dan
menanam padi di sawah, klien
mengatakan jarang

berolahraga

Di RS : klien dapat melakukan
aktivitas ringan seperti miring
kanan kiri dan duduk namun
harus dibantu oleh keluarga,
mandi diseka oleh keluarga

Di rumah : klien mengatakan
ketika istirahat tidur 6-7




Universal Self Care

Konsep Diri

Klien 1
jam/hari
Di RS klien mengatakan
susah tidur, tidur + 4-5
jam/hari

Di rumah : klien merasa cemas
saat  pertama  didiagnosa
diabetes, menerima
penampilan tubuhnya, klien
merasa sudah melakukan peran
sesuai dengan peran yang
harus dilakukan

Di RS : klien cemas, klien
merasa tidak bgrguna karena
tidak dapat erja  seperti
biasanya

Klien 2
jam/hari
Di RS klien mengatakan
susah tidur, tidur + 3-4
jam/hari

Di rumah : klien merasa tidak
malu dengan penyakitnya,
tidak ada kebanggan dalam
diri

Di RS : klien cemas, namun
klien masih percaya bahwa ia
bisa sembuh dan dapat bekerja
kembali, klien merasa sangat
dihargai dalam keluarga

Tindakan  preve yang wvobat sesuai anjtfta anjuran
dilakukan mengatasi § dokter, tidak *makah-makanan n-makanan
masalaj y manis, rajin berolahraga, rajin rajin berol3 ajin
kontrol kadar darah ko ula darah
Halangan Ubtuk mel@an ma Klien $®rkadang IfBa untuk
tindakan prev@ntif " in-kontrot; ak enggunak@n  gula
bat—dan | khusus BMtuk pasieitiiabetes

w
w

lﬂa_—_‘arrti

<

Health Deviation S
Requisites

Tingkat ketergantungan

Aktivitas yang dapat dilé

Pengetahuan terhadap penyakit

Perubahan fisik pada klien

ien 2

Di RS : partial 50%

. bekerja, makan,
minum, Kketoilet, barganti baju
Di RS : miring kanan Kiri saja,
makan dan minum dibantu
keluarga. Klien masih mampu
pergi ketoilet namun dibantu
oleh keluarga

Klien  mengatakan  bahwa
penyakit  diabetes adalah
penyakit keturunan dan susah
untuk sembuh

Di rumah : masih bisa berdiri,

mandiri 0%
artial 50%

. bekerja, makan,

minum, mandi, ke toilet,
berganti baju
Di RS : miring kanan Kiri,

makan dan minum dibantu
keluarga. Klien masih mampu
pergi ketoilet namun dibantu
oleh keluarga

Klien mengatakan  bahwa
penyakit diabetes bisa sembuh

Di rumah : masih bisa berdiri,




normal

Di RS : masih bisa berdiri
tetapi dibantu oleh keluarga,
badan terasa sakit

normal

Di RS : masih bisa berdiri tapi
dibantu keluarga, badan terasa
pegal dan sakit

4. Pemeriksaan Fisik Pada Klien 1 dan Klien 2

Observasi Klien 1 Klien 2

S 36,9°C 36,8°C

N 83x/menit 85x/menit

TD 120/80mmHg 120/90mmHg

Kesadaran Composmentis Composmentis

GCS 45,6 45,6

Keadaan umum Lemas Lemas, letih

GDA 523mg/dL 478mg/dL

Pemeriksaan Fisik (6B)

B1 (breathing) Inpeksi : bentuk kedua dada
: a simetris, pola nafas
|kuler/teratur pergerakan Wgesikuler/teratur,  pergerakan

dada normal, tidak ada tarikan a ormal, tidak ada tarikan
ada otot n gt  bantu, RR
e tf‘ l”uﬁ
T ter idak  terdapat
njolan dan eri tekan SipLe

B2 (bleeding

B3 (brain)

B4 (bladder)

B5 (bowel)

SEKQ(

; e
‘zgerkum Sonor

<

glra

normal

-

Auskultasi
(vesikular)

Palpa5| :.ﬁd
tekan | s

regular,
: 83x/menit

Inpeksi idak terpasang
kateter
Palpasi : tidak terdapat nyeri

tekan pada kandung kemih

linpeksi : mukosa bibir kering,
tidak terpasang NGT, tidak
sakit menelah, tidak muntah,
bentuk abdomen simetris
Palpasi : tidak ada benjolan
atau nyeri tekan, tidak terdapat
pembesaran hepar

Perkusi : timpani

Auskultasi : bising usus

eksig

Palpasi#** tidak ter@iapat nyeri
tekan

CRT <2 detik

Perkusi : peka

Auskultasi ara jantung

kesadaran
1s, GCS 456
idak terdapat nyeri

composme
Palpasi :
tekan

Inpeksi tidak terpasang
kateter
Palpasi : tidak terdapat nyeri

tekan pada kandung kemih

Inpeksi : mukosa bibir kering,
tidakterpasang NGT, bentuk
abdomen simetris

Palpasi : tidak ada benjolan
atau nyeri tekan, tidak terdapat
pembesaran pada hepar

Perkusi : timpani

Auskultasi : bising usus
13x/menit

12x/menit




Observasi Klien 1 Klien 2
B6 (bone) Inpeksi : lemas, karena tangan | Inpeksi lemas, pada
dan  kaki  klien  sering | ektremitas bawah, kekuatan
kesemutan, keuatan pada otot pada otot
5|5 515
5'5 5|5
Palpasi : akral hangat, kulit | Palpasi : akral hangat, kulit

tampak kering

tampak kering

4.1.3 Hasil Laboratorium

Nilai
Pemeriksaan Klien 1 Klien 2 Normal Satuan
(3 Maret 20
HEMATOLOGI
Darah lengkap
Leukosit (WBC) x 103/pL
Neutrofil x 103/uL
Limfosit x 103/pL

Monosit
Eosinofil 9
Basofil %
Eritrosit (RB
Hemoglobin

KIMIA GINJAL
FAAL GINJAL
BUN

Kreatinin
ELEKTROLIT
Natrium (Na)
Kalium (K)
Klorida (CI)
Kalsium

GULA DARAH
Glukosa Darah Sewaktu

0,9 0,7
L 128,00 L 125,50
3,90 4,30
96,00 H 107,10
1,200 L 1,05
523 478

0,600 7,30

0,00*1,70

4,2-11,0

12,0-16,0 g/dL
%
fL
pPg
%

%
x 103/pL

fL
; mg/dL
0,6-1,0 mg/dL

135 - 147 mmol/L

35-5 mmol/L
95105 mmol/L

1,16 -1,32 mmol/L

<200 mg/dL

4.1.4 Terapi




Klien 1 Terapi Klien 2 Terapi
Infus NaCl 14 tpm Infus NaCl 14 tpm
Injeksi Ketorolac 30 mg Injeksi Ceftriaxone 2x1 gr
Injeksi Ranitidin 50 mg Injeksi Ranitidin 2x1 amp (50 mg)
Insulin 24 unit/24 jam Insulin 18 unit/24 jam
4.1.5 Analisa Data

Data Etiologi Masalah Keperawatan
Data  subjektif :  klien Hiperglikemia Resiko Ketidakstabilan Kadar
mengatakan kaki dan Glukosa Darah

tangannya sering kesemutan

Data objektif
Keadaan umum : lemas

Kesadaran : composmentis

CRT : <2 detik
GCS :456

GDA : 523 mg/dL
TTV

TD : 120/80 mmHg
N : 83x/menitS
S:36,9°C

GCS : 456
CRT : <2 detik
TTV
S:36,8°C
N : 85x/menit
TD : 120/90 mmHg
RR : 20x/menit
GDA : 478 mg/dL
Klien tampak lemah

- lemas LJ
posmen(if)

4.1.6 Diagnosa Keperawatan




a. Klien1
DS : Klien mengatakan kaki dan tangan sering kesemutan
DO : Keadaan umum : lemas, kesadaran : composmentis, GCS : 4-5-6,
CRT : <2 detik, TD : 120/80 mmHg, N : 83x/menit, S : 36,9°C, RR :
22x/menit, GDA : 523 mg/dL.
Diagnosa Keperawatan : resiko ketidakstabilan kadar glukosa darah

berhubungan dengan hiperglikemigditandai dengan kaki dan tangan sering

kesemutan, demam, mual dag : 120/80 mmHg, N : 83x/menit, S

: 36,9°C, RR : 22x/g#enit, GDA : 523 mg/dL.

En menga@@\ kaki darﬁf@an seringﬁ%vutan
: Keadaaru%um - lemas %itdarj__b : compc%ntis, GCS
, g : enE'B : 36,8

P

b. Klien 2

<2 dpx?, '-A‘WA

8

. NOC
Diagnosa Keperawatan (Tujuan, Kriteria Hasil) NIC
Resiko Ketidakstabilan Kadar | Setelah dilakukan tindakan | Manajemen Hiperglikemia:
Glukosa Darah 3x24 jam, resiko
ketidakstabilan kadar glukosa | a. Membina hubungan saling
darah diharapkan gula darah percaya dengan  Klien,
klien dalam rentang normal : keluarga dan perawat
b. Monitor TD, nadi, suhu,
Kriteria Hasil : dan RR
1. Kadar glukosa darah dalam | c. Monitor kadar
rentang normal (4) gula/glukosa darah sesuai
2. Istirahat tidur dalam rentang indikasi




NOC

Diagnosa Keperawatan (Tujuan, Kriteria Hasil) NIC

normal (4) d. Monitor tanda-tanda dan
3. Perilaku diet sehat dalam gejala hiperglikemia,
mengontrol kadar glukosa polidipsia, poliuria,
darah (4) polifagia, kelemahan,
4. TD, nadi, RR dalam rentang latergi, malaise, sakit
normal (4) kepala atau pandangan

kabur
e. Berikan insulin  sesuai

resep
f. Dorong asupan cairan oral
g. Menganjurkan klien untuk

diet sehat seperti
membatasi makanan yang
mengandung tinggi kalori,
berlemak dan mengandung

gula murni
Kolaborasi dengan tim
kesehatan dalam

pemberian obat

4.1.8 Implemey

G
asi Kepe&m@

Gl 'LMU
W

4'6:9

Tanggal O%Maret 2020 gal 05 Maret 202@5}' Tanggal 06 Malet 2020
nd A =1 A
_6 7 Kienl | S
Hiperglikemi@ | Pukul [ 1mpefémentasi—F “~implementasi  [=Pukul blementasi
berhubungarll | 14.30 [iimembina @ = 1:Mengobservas |J.00 | 1.Nlengobservas
dengan resika {Nhubungan sating: —— -
ketidakstabila percaya dengan: TV
n kadar klien, k D :120/70
glukosa darah mmHg
- 81x/menit N : 83x/menit
S:36,5°C S:36,2°C
RRei RR:
22x/menit
2.Melakukan
pemeriksaan
persetujuan GDA : 466 GDA : 280
i A mg/dL
tindakan .Monitor tanda 20 | 3.Berikan terapi
14.40 | 2.Mengobservasi dan gejala insulin sesuai
TTV hiperglikemia, resep 24
TD 120/80 polidipsia, unit/24 jam
mmHg polifagia, 07.35 | 4.Menganjurkan
N : 83x/menit poliuria, klien untuk
S:36,9°C kelemahan, minum air
RR : 22x/menit latergi, putih
14.55 | 3.Melakukan malaise, sakit secukupnya
pemeriksaan kepala atau sesuai
GDA 523 pandangan kebutuhan
mg/dL kabur 08.00 | 5.Memberi
15.10 | 4.Monitor dan | 15.00 | 4.Berikan terapi asupan
gejala insulin sesuai makanan yang
hiperglikemia, resep 24 tidak




15.20

15.30

18.30

20.00

8(6Iaborasi R
engan
Ckes

LLJ pemberian’ ebat
U)Infus NaC! =14

polidipsia,
poliuria,
polifagia,
kelemahan,
latergi, malaise,
sakit kepala atau

pandangan
kabur

5.Berikan  terapi
insulin  sesuai
resep 24 unit/24
jam

6.Menganjurkan
klien untuk
minum air putih
secukupnya
sesuai
kebutuhan
7.Memberj n
mak yang
tid
gandung
tinggi
gara
dan

be%a
ndung
&N

15.20

18.30

20.00

—

unit/24 jam

5.Menganjurkan
klien untuk
minum air
putih
secukupnya
sesuai
kebutuhan

6.Memberi
asupan
makanan yang
tidak
mengandung
tinggi kalori,
garam tinggi,
berlemak dan
mengandung

ula

7. rasi
dengal
kesehatan
dalam

k I?G‘ "...Moaberian
\h‘j : {Z Infusﬁr@~
T

14 tpm
Injeksi

CE etorolac : 3

tpm

Injeksi i
ketorolac

mg

Injeksi
RaNiichiRssis 50 4

Insu \
unit/24 jal

134

~Ranitidin : 50
~mg

~Insulin : 24
~unit/24 jam

“n
.

09.30

NVL

mengandung
tinggi kalori,
garam tinggi,
berlemak dan
mengandung
gula
6.Kolaborasi
dengan tim
kesehatan
dalam
pemberian
obat
Infus Nacl :
14 tpm
Injeksi
Ketorolac : 30
mg
Injeksi
Ranitidin : 50
mg
Insulin : 24
unit/24 jam

Diagnosa Tanggal 11 Maret 2020 Tanggal 12 Maret 2020 Tanggal 13 Maret 2020
Keperawatan
Klien 2
Hiperglikemia | Pukul | Implementasi Pukul | Implementasi Pukul | Implementasi
berhubungan | 14.30 | 1.Membina 20.00 | 1.Mengobservas | 20.00 | 1.Mengobservas
dengan resiko hubungan saling i i
ketidakstabila percaya dengan TV TTV
n kadar klien, keluarga TD : 120/80 Td :120/80
glukosa darah dan perawat. mmHg mmHg
Memperkenalka N : 82x/menit N : 80x/menit
n diri, S:36,3°C S:36°C
menjelaskan RR: RR:
prosedur 20xmenit 21x/menit




14.40

14.55

15.10

15.20

15.30 |

w

Tindakan
menanyakan
persetujuan
dilakukan
tindakan
2.Mengobservasi
TV
TD
mmHg
N : 85x/menit
S:36,8°C
RR : 20x/menit
3.Melakukan
pemeriksaan
GDA
mg/dL
4.Monitor

dan
120/90

478

tanda

kelemahan.
latergj iSe,
aki K

S kepala
@andangan

rlkan tera
uI|n
un|t '

20.10

20.20

2. Melakukan
pemeriksaan
GDA: 320
mg/dL

3.Monitor tanda
dan gejala
hiperglikemia
, polydipsia,
polifagia,
polyuria,
kelemahan,
laterqi,
malaise, sakit
kepala atau
pandangan
kabur

4. Berlkan terapl

LﬂMenganjurkan—
klien
minum E—

secukupn L
sesuai
kebutuhan
7.Memberi asupan

m

20.00

men

tinggi
garam

o

tinggi,
dan
mengandung
gula
8.Kolaborasi
dengan

tim
kesehatan dalam

pemberian obat
Infus NaCl : 14
tpm

Injeksi
Ceftriaxone
2x1 gr
Injeksi
Ranitidin :
amp (50 mg)
Insulin

2x1

18

Nng

134

~pemberian
~obat

~Infus NaCl :

ksi
Ceftriaxone
2X

1
50mg)
Insulin 18

20.10

20.20

20.30

20.40

2.Melakukan
pemeriksaan
GDA : 240
mg/dL
3.Monitor tanda
dan gejala
hiperglikemia,
polydipsia,
polifagia,
polyuria,
kelemahan,
laterqi,
malaise, sakit
kepala atau
pandangan
kabur
4.Berikan terapi
insulin 18
unit/24 jam
5.Menganjurkan
klien untuk
minum air
putih
secukupnya

Injeksi
Ceftriaxone :
2x1 gr

Injeksi
Ranitidin : 20
2x1 amp (50
mg)

Insulin : 18
unit/24 jam




| unit/24 jam |

4.1.9 Evaluasi Keperawatan

Diagnosa Tanggal 04 Maret Tanggal 05 Maret Tanggal 06 Maret
Keperawatan 2020 13.30 2020 19.30 2020 19.30
Klien 1
Hiperglikemia S : klien mengatakan S : klien mengatakan S : klien mengatakan

berhubungan dengan
resiko ketidakstabilan
kadar glukosa darah

kaki dan tangan klien
sering merasa
kesemutan

O : keadaan umum :
lemas
Kesadaran :
composmentis

makan,

send Q{I an

- <2 detik

,m%

8/( 523 mg/di\-
"

kaki dan tangan sering
merasa kesemutan
O : keadan umum :

Klien tampak
karena kurang tid®

lien menghabiska
iib&[
A 466 mg/&‘

/80 mmHg

LNI 83x/men|t —

i 36,9°C
RR : 22x/menit——
A : masalah bEIum_
teratasi
P : lanjutkan
intervensi 2,3,4,5,8

1 2xdmenit
- masalah sebagian

kesemutan sudah
berkurang

O : keadaan umum :
lemas

Kesadaran :
composmentis
Mukosa bibir tampak
lembab

Klien tampak tenang
Klien tampak segar,
karena kualitas tidur

menghabiskan

Klien 2
Diagnosa Tanggal 11 Maret Tanggal 12 Maret Tanggal 13 Maret
Keperawatan 2020 19.25 2020 06.30 2020 06.30
Hiperglikemia S : klien mengatakan S : klien mengatakan S : klien mengatakan

berhubungan dengan
resiko ketidakstabilan
kadar glukosa daraj

kaki dan tangan sering
merasa kesemutan

O : keadaan umum :
lemas

Kesadaran :
composmentis
Mukosa bibir tampak
kering

Klien tampak gelisah

kaki dan tangan sering
mersa kesemutan

O : keadaan umum:
lemas

Kesadaran :
composmentis
Mukosa bibir tampak
kering

Klien tampak gelisah

kesemutan sudah
berkurang

O : keadaan umum :
lemas

Kesadaran :
composmentis
Mukosa bibir tampak
lembab

Klien tampak tenang




Klien tampak lelah,
karena kurang tidur
Klien kurang nafsu
makan, hanya mau 4-5
sendok makan

GCS : 456

CRT : <2 detik

GDA : 478 mg/dL
TTV

TD : 120/90 mmHg

N : 85x/menit
S:36,8°C

RR : 20x/menit

A : Masalah belum
teratasi

P : Lanjutkan
intervensi 2,3,4,5,8

4.2 Pembahasan
Berdasarkan hasil

Melati RSUR

elitian yaa@ﬁlkelr‘.aﬂ,& K*Iien 1 da
etﬁﬁiﬁ‘?fellitus Tip%engan maSala

Klien tampak lelah,
karena kurang
istirahat tidur

Klien mengahabiskan
Y porsi makanan
GCS : 456

CRT : <2 detik
GDA : 320 mg/dL
TV

TD : 120/80 mmHg
N : 82x/menit
S:36,3°C

RR : 20x/menit

A : masalah sebagian
eratasi

: lanjutkan
Viflgvensi 2,4,6

Klien tampak segar,
karena kualitas tidur
tercukupi

Klien menghabiskan
Y porsi makanan
GCS : 456

CRT : <2 detik
GDA : 240 mg/dL
TV

TD : 120/80 mmHg
N : 80x/menit
S:36°C

RR : 21x/menitTTV
A : masalah sebagian
teratasi

P : lanjutkan
intervensi 2,4,6

ien 2 di ruang

Resiko

A\
Bangil padQ@sus Diab
\'s

@bilan Kadarsstfukosa Dara
@)

Bg_! S
b~

iE eori Self %e Dorothea @em di
?

faan fisik. Data

Subjektif : @ada tinjauan kasus Diabetes Mellitus dengdn masalah resiko

ketidakstabilan kadar glukosa darah dilihat dari pefgkajian klien 1
didapatkan kaki dan tangannya sering merasa kesemutan, mual, demam,
dan lemas. Menurut penelitian dari data subjektif, kesemutan yang terjadi
pada klien 1 karena kadar gula darah yang terlalu tinggi disebabkan

insulin tidak bekerja dengan baik di dalam sel, diagnosis prioritas utama

yaitu resiko ketidakstabilan kadar glukosa darah karena merupakan



masalah utama yang harus segera diatasi. Data Objektif : menurut
peneliti pada klien 1, klien kelihatan merasa kesemutan, tubuh lemas
akibat tidak nafsu makan.

. Klien 2 masuk ke rumah sakit pada hari Rabu tanggal 10 Maret 2020
pukul 08.00 WIB. Pengumpulan data dilakukan dengan wawancara,
observasi langsung kepada klien dan melakukan pemeriksaan fisik. Data

Subjektif : pada tinjauan kasus Dliabetes Mellitus dengan masalah resiko

ketidakstabilan kadar glukgs® dilihat dari pengkajian Kklien 2

didapatkan kaki g

BTSu makan n@m |Iﬂe~'rb penelitian'®
cgititan yangé%dl karenailrsadar gula h yang

i in tidak p tjrja dengaﬁ(\ ik di dalgi sel,
gnosis Mrlta‘ﬁﬂ tabn-ﬂn kadarfglukosa

h Fuzs gera dlatz. Data fbjektif :

tangan sering merasa Wgsemutan, mual, demam,

| data subjektif,

dafgh karer(l)masalah ut@ %

terganggun¥a v Pada penderita
Diabetes Mellitus mengalami gaya hidup pola makan yang tidak teratur
sehingga, menyebabkan terjadinya Resiko Ketidakstabilan Kadar
Glukosa Darah (ADA, 2013). Hasil penelitian antara klien 1 dan 2

menderita Diabetes Mellitus dengan gejala dan tanda kesemutan, mual,

demam, nafsu makan berkurang dan lemas.



4.2.2 Diagnosa keperawatan
a. Diagnosa keperawatan pada klien 1 menunjukkan resiko ketidakstabilan
kadar glukosa darah berhubungan dengan hiperglikemia. Menurut
peneliti klien 1 di diagnosa resiko ketidakstbilan kadar glukosa darah
berhubungan dengan hiperglikemia dengan data penunjang kaki dan
tangannya sering kesemutan, mual, demam dan lemas.

b. Diagnosa keperawatan pada kligh 2 menunjukkan resiko ketidakstbilan

kadar glukosa darah begaungafggdengan hiperglikemia. Menurut

peneliti klien 2 dj lan kadar glukosa darah

berhubunga®®dengan h'wmang;m data pé
ya serm@&emutan \'Ef?l dema#,&&pas dan M§fsu makan

n& %ﬁbﬁ 2 -d% diagnos

flagnosa resiko ketidaksta

jang kaki dan

resiko

Menurlkpe

aki dan

dengan diagn®Sa resiko ketidaksStabilan kadar glukosa daah berhubungan
dengan hipergkliemia. Intervensi yang digunakan NOC : 1. Kadar glukosa
darah dalam rentang normal. 2. Istirahat tidur dalam rentang normal. 3.
Perilaku diet sehat dalam mengontrol kadar glukosa darah. 4. TD, nadi, suhu
dan RR dalam rentang normal. Sedangkan intervensi NIC : 1. Membina

hubungan saling percaya dengan klien, keluarga dan perawat. 2. Monitor



TD, nadi, suhu dan RR. 3. Monitor kadar glukosa darah sesuai indikasi. 4.
Monitor gejala dan tanda hiperglikemia, polidipsia, poliuria, polifagia,
kelemahan, letargi, malaise, sakit kepala atau pandangan kabur. 5. Berikan
terapi insulin sesuai resep. 6. Dorong asupan cairan oral. 7. Menganjurkan
klien untuk diet sehat seperti membatasi makanan yang mengandung tinggi
kalori, berlemak dan mengandung gula murni. 8. Kolaborasi dengan tim

kesehatan dalam pemberian obat.

Dari pembahasan di atas_g kan intervensi menurut NIC tidak

ada kesenjangan yangPterjadi, namun pencapaidMgyvaktu tiga hari mungkin

aPtintuk men @Gkr'@u’ msil yang scS§ai dengan yang
_ 1,_\& . 1 .
menginggt |pergI|keWy(§?epenuhn %ak akan Miiang dalam
<
r

4.2.4 Imply - : F f\\ Z

tentukan pada

kebutuhan Bien. Kebutuhan insulin meningkat pada €adaan sakit yang
parah atau 8€rius trauma, INTEKSI dan menjalani operasi.
b. Implementasi pada klien 2 mendapatkan injeksi insulin 18 unit/24 jam.
Menurut peneliti dari implementasi pada Diabetes Mellitus tidak bisa
memproduksi insulin dengan baik di dalam tubuhnya, sehingga sangat
tergantung pada pemberian insulin. Dosis insulin di tentukan pada

kebutuhan klien.



4.2.5 Evaluasi perawat%«

Berdasarkan hasil implementasi keperawatan yang dilakukan oleh
kedua klien sudah sesuai dengan teori yang telah didapatkan dari
perencanaan keperawatan, di NANDA NOC NIC (2017). Menurut
peneliti rencana keperawatan pada klien 1 dan klien 2, meliputi
kelengkapan data dan data penunjang lainnya serta dilakukan menurut
dengan kondisi klien, sehingga peneliti menemukan kesenjangan teori

dan fakta. Hal ini ini dapat terjagi karena rencana tindakan sudah sesuai

ag?ang di inginka@G| 1L
\‘\'@ ) My
e

aDari tindakagskeperawatan

de 1’"‘* i 'tangl kesemut@in sudah
P

T

. Dari tind3an keperawatan selama 3 hari pada klief 2, menunjukkan

bahwa kl#€n 2 sudah terata esemutan sudah
berkurang, klien tampak segar karena istirahat tidur sudah terpenuhi,
nafsu makan membaik, keadaan umum cukup baik, kadar gula darah
mengalami penurunan tetapi belum dalam rentang normal. Sehingga

tetap melakukan analisa dan intervensi dilanjutkan.



Menurut peneliti pada catatan perkembangan pada klien 1 dan klien 2
mengalami kemajuan yang signifikan, serta menunjukkan adanya
penyembuhan nafsu makan membaik dibuktikan dengan klien tidak
merasa lemas, istirahat tidur sudah terpenuhi tetapi kadar gula darah

belum sesuai kriteria hasil. Sehingga tetap melakukan analisa dan

intervensi yang sudah dianjurkan.




BAB 5

KESIMPULAN DAN PENUTUP

5.1 Kesimpulan
Setelah dilaksanakan tindakan perawatan pasien yang mengalami Diabetes
Mellitus Tipe 2 pada klien 1 dan klien 2 dengan masalah Resiko Ketidakstabilan

Kadar Glukosa Darah Berbasis Teoru Selff£are Dorothea Orem pada ruang Melati

RSUD Bangil, maka peneliti dag pulkan serta saran agar di buat

berdasarkan laporan studi

fasarkan &@@. c]lQeMT/hasil pengRBlian pada klien 1
2 samwﬁia mengaﬁﬁ kaki d #@Bqan seringWgesemutan,

al, demam, as, akan teta tle 2 dlsertal%u makan urun
Hula dara.MdlenA "h""". Z

s ialah meliputi :

1. Penelitian bg

dan k

2. 0—Ke |dakstabllz Kadag Glukosa
3. kan adalah
4 eperawatan pada klien 1 dan klien 2 deng@an masalah resiko

ketidakstabildn kadar glukosa darah berbasis Teori Self Care Dorothea
Orem.

5. Evaluasi keperawatan pada klien 1 dan klien 2 setelah melakukan
pengkajian sampai implementasi pada perawatn Diabetes Mellitus dengan
masalah resiko ketidakstabilan kadar glukosa darah teratasi sebagian dan

masih harus dilanjutkan sesuai terapi yang sudah dianjurkan.
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5.2 Saran
1. Bagi Perawat
Teori Self Care diharapkan dijadikan acuan dalam asuhan keperawatan,
sehingga dapat meningkat pelayanan rumah sakit, terutama pada klien
diabetes mellitus tipe 2 yang mengalami masalah resiko ketidakstabilan
kadar glukosa darah. Teori Self Care berfokus pada pengkajian yang

meliputi pengkajian Basic Condlifioning Factor, Universal Self Care

care seg@@temw

\
il
3 uﬁ? 3 *hatan
( rﬁ diet sehat di b4 itu§ supaya
P
kOWtro dmplikasi

diterapkan d3lam kehidupan sehari-hari.

3. Bagi klien d@n keluarga
Diharapkan klien dan keluarga dapat mengerti tentang penyakit diabetes

mellitus dan bagaimana cara penganan yang baik dan benar.
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4. Bagi peneliti selanjutnya
Diharapkan bagi peneliti selanjutnya agar mampu mengembangkan

pendekatan Teori Self Care Orem sehingga asuhan keperawatan teori ini

dapat digunakan secara optimal dalam asuhan keperawatan.
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PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Nama : Dyah Ayu Eka Puspita Ningrum
NIM : 171210007
Judul : Perawatan Klien Diabetes Mellitus Tipe I1 Dengan Masalah Resiko

Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah Berbasis Teori Self Care
Dorothea Orem di Ruang Melati RSUD Bangil Pasuruan.

Bahwa saya meminta Bapak/Ibuw/ Saudara/i untuk berperan serta dalam
pembuatan laporan kasus sebagai partisipan dengan mengisi lembar pengkajian.
Sebelumnya saya akan memberikan penjelasan tentang tujuan laporan kasus ini
dan saya akan merahasiakan identitas, data atau informasi yang klien berikan.
Apabila ada pertanyaan yang akan diajukan menimbulkan ketidaknyamanan
bagi klien, peneliti akan menghentikan pada saat ini dan klien berhak
mengundurkan diri.

Demikian surat permohonan ini saya buat dan apabila klien mempunyai
pertanyaan dapat menanyakan langsung kepada peneliti yang bersangkutan.

...............

Peneliti

DYAH AYU EKA P. N.
171210007



PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama :Th. &
Umur : 52 tahwn
Alamat : 98](

Bahwa saya diminta untuk berperan serta dalam proposal penelitian sebagai
responden dengan mengisi lembar pengkajian. Sebelumnya saya telah diberi
penjelasan tentang tujuan proposal penelitian ini dan saya telah mengerti bahwa
peneliti akan merahasiakan identitas, data maupun informasi yang saya berikan.
Apabila pertanyaan yang diajukan menimbulkan ketidaknyamanan bagi saya,
peneliti akan menghentikan pada saat ini dan saya berhak mengundurkan diri.

Demikian persetujuan ini saya buat secara sadar dan suka rela tanpa ada
paksaan dari siapapun, saya yang menyatakan:

Bersedia

Menjadi responden dalam penelitian

Peneliti Responden
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PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama = T Q
Umur : 4% tobun
Alamat : Bangit, Pasuruan

Bahwa saya diminta untuk berperan serta dalam proposal penelitian sebagai
responden dengan mengisi lembar pengkajian. Sebelumnya saya telah diberi
penjelasan tentang tujuan proposal penelitian ini dan saya telah mengerti bahwa
peneliti akan merahasiakan identitas, data maupun informasi yang saya berikan.
Apabila pertanyaan yang diajukan menimbulkan ketidaknyamanan bagi saya,
peneliti akan menghentikan pada saat ini dan saya berhak mengundurkan diri.

Demikian persetujuan ini saya buat secara sadar dan suka rela tanpa ada
paksaan dari siapapun, saya yang menyatakan:

Bersedia

Menjadi responden dalam penelitian

Peneliti Responden

i i

(DYAH AYU EKA P. N.) ( Tn. P )



LEMBAR MENGIKUTI

SEMINAR PROPOSAL KARYA TULIS ILMIAH / STUDI KASUS
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN INSAN CENDEKIA MEDIKA JOMBANG

NAMA ; 2490 ayu Eke Puspte Migeum

Nm  [71210207

D

prop1 : 03 [epeanaran -
NO NAMA PENGUJI TANDA KETERANGAN STATUS
TANGAN AUDIENCE SEMINAR
PENGUJI (SEBAGAI PESERTA/
PEMBAHAS)
1
Pulieth sk, . M. Kes /% Peserta
2 ' |
Hiclagah Lke, . kep, Kr. M- kep /\ peserta
3 7

CATATAN: Mahasiswa boleh mendaftar ujian Hasil Karya Tulis llmiah / Studi Kasus di
Administrasi Akademik Prodi setelah memenuhi persyaratan minimal mengikuti 3x seminar

proposal.




FORMAT PENGKAJIAN
APLIKASI TEORI MODEL SELF CARE DOROTHEA OREM

STIKES ICME JOMBANG

Pengkajian Tanggal
MRS Tanggal

Diagnosa Medis

Jam

Pekerjaan
Alamat

2. ldentitas Penariggung Jawab
Nama
Alamat
Hubungan
Telepon

3. Riwayat Penyakit
Keluhan utama
Riwayat penyakit sekarang

Riwayat penyakit dahulu



Riwayat penyakit keluarga
Riwayat Psikososial

Riwayat Spiritual

4. Universal Self Care
a) Kebutuhan oksigen
b) Kebutuhan cairan

c¢) Kebutuhan nutrisi

d) Kebutuhan eliminasi :

e) Kebutuhan sosial

ep diri e

~/ .
5. Devadlopment S@Care/_f
x - -

ndakan %ventif yaﬁgiﬂe
angan untuk melalfu'-@a i

d) Perubahan fisik pada klien

7. Pemeriksaan Fisik
a) Keadaan umum
b) Tanda-tanda vital

c) TB/BB



d) B1 (breathing)
¢) B2 (bleeding)
f) B3 (brain)
g) B4 (bladder)
h) B5 (bowel)

i) B6 (bone)

B. PEMERIKSAAN PENUNJANG

D. DIAGNOSA KE




E. INTERVENSI

Diagnosa Keperawatan

Rencana Tindakan

Tujuan dan Kriteria

Hasil

Tindakan

G. EVALUASI
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