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STUDI KASUS ASUHAN KEPERAWATAN MEDIKAL BEDAH
DIABETES MELITUS TIPE 2 PADA Tn. H.R DI
RSU GUNUNG MARIA TOMOHON
xii+144 halaman+2 gambart4 tabel+1 skema+ 2 lampiran

Evanglii Adinda Manembu, Vaness Aquinas Inzaghi Ikanubun, Vina Putri
Patandung

ABSTRAK

Latar belakang: Diabetes melitus merupakan penyakit tidak menular yang kini masih
menjadi masalah utama di negara berkembang dan negara maju. DM merupakan keadaan
dimana terjadinya peningkatan kadar glukosa dalam darh yang discbabkan tubuh tidak
dapat menggunakan insulin sceara cfektif, atau pankreas tidak menghasilkan jumlah insulin
yang cukup. DM tipe 2 disebabkan olch karcna faktor genetik, kurang olahraga, obesitas,
penunan sertn resistensi insulin, Komplikasi pada DM tipe 2 ini yaitu stroke, karena
tingginya kadar glukosa dalam darah sehingga mampu menimbulkan plak yang membuat
pembuluh darah tersumbat, Menurut 1DF (2021) terdapat 537 juta orang dewasa yang
menderita DM discluruh dunia, Indoncsia scndiri masuk dalam peringkat 5 peaderita DM
terbanyak yaitu 19 Sjuta orang. Laporan Riskesdas (2018) menunjukkan terdapat 25.661
orang di scgala usia yang menderita DM. Kota tomohon sendiri menduduki peringkat
keempat dengan prevaleasi 2,91% scbagai penderita DM terbanyak. Tujuan: untuk
mendeskripsikan hasil pelaksanaan studi kasus asuhan keperawatan medikal bedah dengan
masalah utama DM tipe 2. Metode: penulis menggunakan metode studi kasus deskriptif
(case studies), dengan subjek penclitian yaitu pasien Tn. H.R yang menderita DM tipe 2.
Hasil: yang didapatkan yaitu pasien menderita DM tipe 2 dengan prioritas diagnosis
keperawatan ketidakstabilan kadar glukosa dalam darah berhubungan dengan resistonsi
insulin. Kesimpulan: dapat memperoleh gambaran asuhan keperawatan medikal bedah
khususnya pada pasien DM tipe 2 serta pasien dan keluarga mampu memahami cara
perawatan pada pasien DM tipe 2.

Kata kunci: keperawatan medikal bedah, diabetes melitus tipe 2,
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1.1 Latar Belakang

Penyakit Tidak Menular (PTM) adalah masalah keschatan utama di negara-
negarn berkembang dan negar maju, 'IM dianggap tdak dapat ditularkan atay
disebarkan dari satu orang ke orang Luin schingga tidak membahayakan orang lain,
Perubahan faktor sosial, ckonomi, dan struktural seperti peningkatan populasi yang
pindahkekota dan peningkatan gaya hidup yangtidak sehatteloh memicukrisis PTM.
PTM telah membunuh 41 juta orang setiap tahun, setara dengan Iebib dan 7 dari 10
kematian di seluruh dunia, Terdapat empat PTM yang merupakan penyebab utama
kematian di seluruh dunia dan menjadi ancaman kesehatan global, yaitu kanker,
penyakitpernapasan kronis, jantung, dan diabetes melitus (DM)(Centers of Discase
Comrol and Prevention, 2021).

DM merupakan penyakit kronis dimana tubuh tidak dapat menggunakan
insulin yang dihasilkan seeara efektif stau pankreas tidak menghasilkan jumlah
insulin yang cukup. Hormon insulin berfungsi untuk mengatur plukosa darah dan
apabila hormon insulin tidak berfungsi dengan baik, maka dapal menyebabkan
hiperglikentia. Hiperglikemia dikenal sebagai peningkatan gfnkosa darah atu
peningkatan gula darah yang merupakan efek umum DM yang tidak terkontrol dan
seiring berjalannya waktu dapat menyebabkan kerusakan yang serius pada banyak
sistem tubuh, terutama pada sarafdan pembuluh darah (World Health Organization
[WHOJ, 2023).

International Diabetes Federation [IDF] (2021) mencatat bahwa | dari 10
orangdewasadiseluruh duniamengidap DM pada tahun 2021 yaitu sebanyak 5§37 juta
jiwa dan pada tahun 2045 diperkirakan akan meningkat menjadi 783 juta. Sementara
di Asia Tenggara pada tahun 2021 tercatat ada 90 juta jiwa yang mengidap DM dan
padatahun 2035 jumlahitudiperkirakan akan meningkat menjadi 152 juta. Indonesia
sendiri berada pada peringkat kelima terbanyak pengidap DM setelah China, India,
Pakistan dan USA, yaitu sebanyak 19,5 juta orang.
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Menurut Hasil Survei Keschatan Indonesia 2023, 2,7% orang dewasa berusia
chatas lima belas tahun di Indonesia mengidap DM menurut diagnosis dokter. Hasil
pemeriksaan gula darah meningkat menjadi 10,8% pada tahun 2023 dari 8,5% pada
tahun 2018, Hal ini dapat menunjukkan bahwa sckitar 25% penderita baru menyadari
bahwa mercka menderita DM (Kemenkes R1,2023)

Laporun Riskesdas (2018) menunjukkan bahwa terdapal 25.661 orung di
segala usia yong menderita DM, Kota Tomohon menduduki peringkat keempat
dengan prevalensi 2,91% schagai kabupaten kota dengan penderita DM terbanyak
setelah Kota Manado, Siau Tagulandang Biaro don Kepulavan Talaud. Kasus DM
paling banyak ditemukan padarentang usia 55-64 (8,53%) dan 65-74(9,67%).

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Nugroho & Sari (2020) dan
Milita.,dkk., (2021) menunjukkan bahwa faktor-faktor seperti gaya hidup yang tidak
schat, tingkat pendidikan dan pengetahuan yang rendah, usia, dan obesitas semuanya
berkontribusi pada tingginya prevalensi DM tipe 2 di Indonesia dan Tomohon (Milita
etal_,2021), (Nugroho & Sari, 2020). Berdasarkan data rekam medis (2024) yang ada
di RSU Gunung Maria Tomohon, terdapat 247 kasus dengan penderita DM tipe 2
dalam satu tahun terakhir.

DM tipe 2 ini disebabkan oleh kombinasi faktor genetik yang berkaitandengan
faktor lingkungan seperti obesitas, konsumsi gula berlebihan, kurang olahraga, stres,
dan penuaan, serta masalah yang paling utama yaitu gangguan sekresi insulin serta
resistensi insulin. Resistensi insulin dan disfungsi sekresi insulin yang tidak adekuat
ini dapat menyebabkan DM tipe 2, karena hormon insulin ini berfungsi untuk
mengatur kadar glukosa dalam darah. Apabila DM tipe 2 ini tidak mendnpatkan
penanganan khusus atau dibiarkan, bisa mengakibatkan beberapa komplikasi yang
serius (Galicia-garciactal., 2020).

Komplikasi dari DM tipc 2 ini salah satunya masalah pada sistem
kardiovaskuler dengan meningkatnya risiko penyakit jantung, serangan jantung,
penyakit pembuluh darah perifer dan stroke. Penderita gula darah tinggi mempunyai
risiko stroke yang lebih tinggi dibandingkan penderita gula darah normal,
dikarenokan terjadinya penyumbatan pembuluh dorah ke otak sehingga



menimbulkan plak yang menumpuk di dinding pembuluh darah, (Kemenkes RI,
2019).

Studi epidemiologi dari penclitian yang dilakukan olch Ofri Mosenzon, Alice
Y.Y. Cheng (2023) menemukan bauhwa DM tipe 2 adalah faktor risiko utama stroke.
Aterosklerosis arteri besar, CVD serebral, dan emboli jantung adalah beberapa
mekanisme patafisiologis di mana DM tipe 2 menyebabkan stroke iskemik. DM tidak
hanya dikaitkan dengan risiko stroke yang lebih tinggi, tetapi penderita DM biasanya
memiliki hasil pasca stroke yang lebih buruk dibandingkan dengan orang yang tidak
menderita DM, Penurunan drastis glikosa sclama fase akut pasca stroke tidak
meningkatkan outcome stroke namun, hipergiikemia saat stroke juga merupakan
prediktor yang lebih buruk dibandingkan dengan keadaan normal (Mosenzon et al.,
2023).

Sebuah penelitian yang dilakukan oleh Basuki.,dkk (2015) terhadap 60 pasien
DM tipe 2 yang terdiagnosis stroke iskemik dengan hasil yang didapatkan yaitu, data
DM tipe 2 yang tidak terkontrol menunjukkan 30 orang menderita stroke iskemik akut
(85,7%) dan S rekuren (14,3%), dengan total keselurahan 35 orang, Data DM tipe 2
yang terkontrol menunjukkan 14 stroke iskemik akut (56%) dan 4 rekuren (44%),
dengan total keselurahan 25 orang. Hal ini menyatakan bahwa terdapat hubungan
yang signifikan antara DM tipe 2 terkontrol dan tak terkontrol terhadap terjadinya
stroke iskemik (Basukietal,, 2015).

Penderita DM biasanya sering mengalami gejala klasik dari DM yaitu 4P
(polidipsia, polifagia, poliuria, dan penurunan berat badan) yang penyebabnya tidak
dapat dijelaskan. Sedangkan gejala umum antara lain, kelelnhan, kegelisahan, nyeri
tubuh, kesemutan, mata kabur, gatal, dan disfimgsi ereksi pada pria, serta pruritus
(rasa gatal) vielva pada wanita (Widiasari etal., 2021).

L2 Rumusan Masalah

Pada umumnya yang menderita penyakit DM tipe 2 mengalami keluhan
seperti badan lemah, sering buang air kecil, rasa haus yang berlebihan, nafsu makan
yang meningkat, gangguan penglihatan, luka sulitsembuh dan lain-lain. Berdasarkan
pengalaman dan pengamatan penulis, perawatan yang diberikan keluarga saat ini
hanya melalui pengobatan dengan obat-obatan tanpa menerapkan pola hidup sehat,



Penderita DM tipe 2 scharusnya mengikuti dict yang disarankan, yaitu mengurangi
konsumsi guladan karbohidrat yang berlebihan serta berolahraga sceara teratur, Oleh
karenaitu, perawat memainkan peran penting dalam memberikan pasien dan keluarga
perawaltan yang komprehensif melalui pendidikan keschatan dan advokasi schingga
dapat meningkatkan pemahaman pasien dan keluarga tentang kondisi pasien, hal ini
dapat meningkatkan derajat kesehatan mereka. Berdasarkan masalah diatas maka
penulis mengangkat kasus DM tipe 2 ini dan berfokus padabagaimana proses asuhan

keperawatan yang akan diberikan pada Tn H R di rugngan St. Paula RSU Gunung
Maria Tomohon.

1.3 Tujuan Penclitian
1.3.1. Tujuan Umum
Diperolehnya kemampuan dalam melakukan asuhan keperawatan medikal

bedah pada pasien DM tipe 2 di RSU Gunung Maria Tomohon.
1.3.2. Tujuan Khusus

. Diperolehnya kemampuan dalam melakukan pengkajian pada pasien
DMtipe 2 diRSU Gunung Maria Tomohon

b.  Diperolehnya kemampuan dalam merumuskan diagnosis keperawatan
padapasien DMtipe2 di RSU Gunung Maria Tomohon

¢.  Diperolehnya kemampuan dalam menyusun rencana asuhan
keperawatan pada pasien dengan DM tipe 2 di RSU Gunung Maria
Tomohon

d.  Diperolehnya kemampuan dalam melaksanakan tindakan keperawatan
padapasien DM tipe2 diRSU Gunung Maria Tomohon

c.

Diperolehnya kemampuan dalam melakukan evaluasi keperawatan
pada pasien DM tipe2 diRSU Gunung Maria Tomohon
14 Manfaat Penulisan

141 Untuk pasien dan keluarga

Hasil studi kasus ini diharapkan bisa menambah pengetahuan terkait

Perawatan serta cara mempertahankan keschatan khusy

snya pada pasien
DM tipe 2.



1.4.3

1.4.4

Untuk pelayanan keschatan

Hasil studi kasus ini diharapkan bisa menjadi masukan buat menambah
pengetahuan serta wawasan bagi pelayanan keschatan serta dapat menjadi
panduan untuk meningkatkan pemahaman khususnya terchadap asuhan
keperawatan pada pasien DM tipe 2 di RSU Gunung Maria Tomohon.
Untuk Institusi

Hasil studi kasus ini diharapkan dapat bermanfaat serta mengevaluasi lebih
lanjut tentang asuhan keperawayan DM tipe 2 dan juga bisa memberikan
refrensi buat peneliti selanjutnya

Untuk penulis

Hasil studi kasus ini diharapkan dapat menambah pengalaman belajar

dilapangon, meningkatkan pengetahuan dan informasi bagi penulis, serta

keterampilan penulis dalam memberikan asuhan keperawatan kepada pasien

dengan DM tipe 2.



BAB I
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Konsep Penyakit
2,11 Definisi

Diabetes Melitus tipe 2 merupakan suatu kondisi kronis yang terjadi karena
peningkatan kadar glukosa darah dalam tubuh yang disebabkan oleh karena insulin
vang diproduksi oleh pankreas tidak dapat bekerja secara efektif. DM tipe 2
merupakan penyakit multifaktorial dengan komponen genetik serta lingkungan yang
kuat dalam proses timbulnya penyakit tersebut. (Kemenkes R1,2022).

Untuk meningkatkan kesadaran masyarakat dalam mencegah komplikasi
akut dan mengurangi risiko komplikasi jangka panjang, pendidikan dan dukungan
berkelanjutan untuk manajemen mandiri DM tipe 2 sangat penting, karena DM tipe 2
adalah kondisi kronis yang kompleks sehingga membutuhkan perawatan medis
berkelanjutan dengan mencakup strategi pengurangan risiko multifaktorial selain
manajemenglukosa. DM tipe 2 dapal menyebabkan berbagai komplikasi kronik pada
ginjal, pembuluh damh, saraf. mata, dan luka pada membran hasalis yang
menunjukkantandasiperglikemia(American Diabetes Association, 2023).

Diabetes Melitus tipe 2 juga merupakan penyakit yang prevalensinya terus
mengalami peningkatandidunia, baik padanegara maju maupunnegara berkembang,
sehingga dikatakan bahwa DM tipe 2 ini sudah menjadi masalah kesehatan atau
penyakit global pada masyarakat (Huretal,, 2021),

2.1.2. Etiologi

American Diabetes Association [ADA] (2022) menyatakan bahwa DM dapat
disebabkan oleh ketidakmampuan pankreas untuk menghasilkan insu/fn yang sesuai
dengan keperluan atau kebutuhan, Berikut ini adalah beberapa penyebab
ketidakmampuan pankreas untuk menghasitkan insulin:
a. DMtipe |

DMtipe | atau IDDM (Insulin Dependent Diabetes Melitus) merupakan jenis
DM yang bergantung pada insulin, Jenis DM ini dapat disebabkan karena kerusakan
pankreas beta, suatu kondisi yang mengurangi kemampuan pankreatitis untuk
menghasilkan hormon insulin, yang berfungsi mengatur kadar glukosa darah.
Adapunbeberapa faktor-faktor yang berkontribusi termasuk:



1) Faktorlmunologi
Saat antibodi ternrah ke jaringan yang dianggap asing, terdapat reaksi
yang tidak biasa pada autoimun. Contohnya termasuk sel-scl pulau
langerhans danantibodi inswlin endogen,
2)  FaktorLingkungan
Selain itu, analisis dilakukan pada komponen cksternal yang dapat
menyebabkan kerusakan sel beta, Contohnya adalah temuan tentang virus
ataw toksin yang dapat menyebabkan reaksi autoimun yang menycbabkan
destruksi sel beta. Human coxsackievirus B4, Mumps, dan Rubella adalah
beberapa virus yang bisa menyebabkan DM. Infeksi sistolik sel beta adalah
tempat virus ini dapat merusak sel. Selain itu, virus ini dapat menyerang
melalui reaksi autoimun, yang berdampak pada kehilangan autoimun sel beta.
b. DMtipe2
DM tipe 2 juga dikenal sebagai NIDDM (Non-insulin Dependent Diabetes
Mellitues) DM tipe 2 merupakan DM yangtidak bergantung pada insulin, DM ini dapat
terjadi karena kondisi metabolik dan penurunan kemampuan hormon insulin untuk
mengatur kadar glukosa darah. DM tipe 2 diyakini oleh karena variabel keturunan dan
piliban gaya hidup yang buruk. Faktor risiko yang terkait dengan kemungkinan
terkena DM tipe2 yaitu meliputi:
1) Usia
Salahsatu faktorrisiko yang terkaitdengan DM Tipe 2 pada orang tua di
Indonesia adalah usia, lansia yang berusia >60 tahun memiliki risiko yang
lebihtinggi.
2)  Obesitas
Karena obesitas dapat menyebabkan resistensé insulin, peningkatan
produksi glikasa di hati, dan gangguan sekresi insulin, obesitas juga
meningkatkan ristko terkena DM tipe 2 pada usia dewasa muda.
3)  Riwayatkeluarga
Ada 15% dan keluarga penderita DM tipe 2 memiliki kemungkinan
menderita DM, dan 30% mengalami intoleransi glukosa, yang secara normal
mengalami masalah metabolisme karbohidrat.

[ Diabetes melitus gestasional



Diabetes grestasional adalah DM yang terjadi pada sant kehamilan, Perubahan
dalam mctabolisme gula, seperti hiperglikemia akibat sckresi hormon plasenta,
menyebabkan tegadings DM jenis ini. Selain itu, ada pendapat balhwa DM baru
muncul selama kehamilan, oleh karena itu, sangat penting bagi wanita obesitas yang
memiliki riwayat keluarpa DM, melahirkan anak beratnya <dkg, kematian bayi, atau
mempunyai beberapariwayat aborsi,

d. Diubetestipe lain

Diabetestipe lainadalah DM yang discbabkan olch penyakit lain, Penyakit ini
menggangeu produksi insulin hingga berpengaruh pada cara hormon insulin bekerja,
Faktorrisiko DM juga dikarenakan Pancreatitis (peradangan pankreas), penggunaan
kortikosteroid, kelainan kelenjar adrenal, malnutrisi, penggunaan obat antihipertensi

danantikolestrol, stroke, pasien dengan kondisi kritis, dan infeksi parah.

2.1.3. Anatomi Fisiologis

Gambar 2. 1 Anatomi Pankreas (frawan, 2019)

Pankyeas menghubungkan lengkung dirodenym dan limpa yang terletak pada
kuadran kiri atas rongga abdomen. Scbagian cksokrin memasukkan enzim
pencemaan serta larutan encer afkalis ke dalam lumen saluran cerna melalui diktus
pankreatus, Sel beta, tempat sintesis serta sekresi insuling dan sel alfa yang
membentuk glukagon inlah sel endokrin pankreas yang paling banyak. Kelompok sel
endokrinyangdiscbut pulau langerhans beredar diantarasel ehsokzin pankreas. Pulau
langerhans puladikenal sebagai sel endrokrin ynng membentuk hormon.



Hormon

Hormon yang diperlukan umtuk metabolisme dan pemanfaatan

scluruh karbohidrat, protein, dan lemak dibuat oleh pankreas endokrin, Scl-

sel yang memproduksi hormon ini terletak di pankreas cndokrin, satu

kelompok sel yang disebut pulau langerhans.

)}

2)

3)

Sel Alfa

Proses pemecahan glikogen di hati, pembentukan karbohidrat di hati,
duan pemecahan lemak di hati serfa jaringan adiposa didorong oleh
hormon glukagon yang dibuat oleh sel alfa. Meningkatkan kadar
glukosa darah dan mengurangi oksidasi ghukosa adalah fungsi utama
glukagon.

SelBeta

Untuk mengurangi kadar glukosa darah, sel beta mengeluarkan insulin,
yang mempermudah glukosaberpindah dari membrane selke dalamsel.
Manfaat pemecahan glikogen pada otot serta hati yaitu untuk
memudahkan pembentukan lemak sambil menghentikan pemecahan
cadangan lemak dan membantu transportasi asam amino ke dalam sel
untuk sintesis protein. Hormon ini merusak dan menghambat sekresi
glukagon dan memperlambat laju glukosa sampai ke usus halus untuk
diabsorbsi.

Sel Delta

Somatosratin yang dibuat oleh sel dela, digunakan dalam pulau
langerhans untuk menghentikan gerakan pencernaan dan memberikan
lebih banyak waktuuntuk mengabsorbsi bahan makanan.

Insulin

Diabetes melitus adalah defisiensi insulin atau ketidaknormalan fungsi

insulin.hormon insulin sangat penting untuk sistem metabolisme tubuh,

tanpanya sel-sel akan kekurangan energi dan harus mencari penggantinya..

Insulin menaikkan transport glukosa dari darah ke sel dengan mempertinggi

permeabilitas membran sel terhadap glukosa (namun sel-sel otak, hati, dan
ginjal tidak bergantung di insulin untuk mendapatkan glukosa). di dalam sel,

glukosa dipergunakan untuk membuat encrgi melalui respirasi sel, Selainitu,



glukosa diubah olch otot rangka serta hati sebagai glukagon, yang dianggap

schagai glikogenesis, yang disimpan untuk dipergunakun scbagai cadangan,
2.1.4. Faktor Risiko
DM tipe 2 dikaitakn dengan faktor risiko seperti usia, obesitas, gaya hidup

yang buruk, dan kurang aktivitas fisik. Usia dan genetik juga adalah faktor risiko yang

mempengarubi timbulnya diabetes,

Terdapat dua fuklor risiko pada pasien DM tipe 2, yaitu foktor risiko yang
dapat diubah dan faktor risiko yang tak dapat diubah(Alya Azzahmetal.,2020).

Faktor-faktorrisikoiniterdin dari:

a) Faktoryangbisadiubah

1

2)

3)

4)

5)

Obesitas

Risiko terkena DM tipe 2 meningkat karena adanya penumpukan
lemak pada tubuh, yang berarti lebih banyak kalori masuk ke tubuh
daripada dibakarmelalui aktivitas fisik.

Kurangnyaaktivitas

Risiko terkena DM Tipe 2 meningkat jika tidak melakukan
aktivitas fisik yang dapat membakar kalori. Oleh karena itu cara
terbaik untuk mencegah dan mengendalikan kondisi ini adalah
dengan berolahragasetidaknya 30 menit setiap hari.

Hipertensi

Adanya hubungan antara riwayat hipertensi dan DM tipe 2,
memiliki risiko 2,629 kali lebih besar dari pada orang yang tidak
memiliki hipertensi.

Dislipidemiaatau kadar lemak darah yang meningkat

DM selalu beriringan dengan dislipidemia, dislipidemia primer
(akibat kelainan genetik) maupun dislipidemia sekunder (akibat

DM karena resistensi ataudefisiensiinsulin),

Kebiasaan merokok
Nikotin dan bahan kimia rokok lainnya dapat menurunkan

sensitivitas insulin. Nikotin memiliki potensi untuk meningkatkan



jumlah hormon katekolamin, seperti adrenalin dan noradrenalin,
Membebaskan adrenal menghasilkan peningkatan kadar glukosa
daruh,
6)  Pengelolaansires
Gula darah pasien DM tipe 2 akan meningkat saat mercka
mengalami stres mental. Hlormon yang muncul saat stres adalah
adrenalin dan kortisol. Hormon ini mampu membuat gula darah
untuk meningkatkan encrgi tubuh.
b) Faktoryangtidak bisadiubah
1) Riwayatkeluargadengan DM
Peran genetik dari iwayat keluarga dapat meningkatkan risiko DM.
Orang yang memiliki anggota keluarga yang menderita DM lebih
berisikomengalami DM,
2)  Usia
Salah satu penyebab utama DM adalah karena kemunduran sistem
tubuh yang dipengaruhi oleh usia. Seiring bertambahnya usia
mampu menyebabkan resistensi insulin. Sehingga level gula darah
tidak stabil, dan faktor penuaan secara degeneratof menyebabkan
penurunan fungsi tubuh.
3)  Jeniskelamin
Fakta bahwa wanita memiliki indeks masa tubuh yang lebih tinggi,
atau sindrom siklus bulanan, dibandingkan dengan pria, mereka
berisiko lebih besar mengalami DM dibandingkan dengan pria.
Wanita lebih rentan terhadap diabetes melitus setelah menopause
karena perubahan honmonal yang menyebabkan lemak tubuh
menjadi lebih mudah terakumulasi. Wanita juga lebih rentan
terhadap DM dari pada pria dikarenakan gaya hidup yang tidak
schat(Rita, 2020),
2.1.5. Patofisiologi
Ada dua patofisiologi utama yang mendasari terjadinya kasus DM tipe 2
secara genetik resistensi insulin dan defek fungsi sel beta pankreas. Resistensi insulin

merupakan keadaan dimana tubuh tidak dapat merespon hormon insulin dengan baik
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schingga gula darah tidak dapat diserap secara maksimal untuk menghasilkan energi.
Resistensi insulin di jaringan perifer mengurangi jumlah insulin yang diproduksi.
Glokosa yang dihasilkan olch hati yang berlebilian schingga karbohidrat dalam
makanan tidak di metabolisme dengan baik. Akibatnya, pankreas menghasilkan lebih
sedikit insulin daripada yang diperlukan. Obesitas, kurang oktivitas, konsumsi gula
yang berlebihan, tinggi gula dan rendah serat dan bertambahnya usia dapat
menyebabkan resistensi insulin ini sehingga hal ini menjadi faktor utama penyebab
DM tipe 2. Pada DM tipe 2, resistensi insulin disertai dengan penurunan reaksi
intrasel, sehingga insulin tiduk efektif untuk pengambilan giukosa oleh jaringan.
Penurunan kemampuan insulin untuk mempengarubi absorpsi dan metabolisme
glukosa oleh hati, otot rangka, dan jaringan adiposa terjadi pada obesitas (LeMone,
2016)

Pemicu resistensi insulin dapat berasal dari keturunan, umur (penolakan
insulin meningkat pada umur 64 tahun), kelehihan berat badan, keturunan keluarga,
dankelompok etnistertentu (Aryanti, 2020).

Halvaran urine semakin tinggi menjadi dampak dari proses diuretic osmosis
yang dihasilkan. Kondisi ini dikenal sebagai poliuria. Saat kadar glukosa darah
melebihi ambang batas umumnya |80mg/dL, glukosa diekskresikan ke dalam urine,
yang diklaim glukosuria. Dehidrasi, mulut kering, serta sensor haus diaktifkan
mengakibatkan polidipsi atau sering haus, dikarenakan volume intraseluler menurun
serta haluaran urine meningkat. Resistensi terhadap insulin dikenal sebagai DM tipe
2. Kegemukan, kurang aktivitas, riwayat penyakit, scrta obat-obatan dapat
meningkatkan resistensi ini. Hiperglikemia meningkat secara bertahap serta dapat
bertahan lamasetelah didiagnosis. (Lestari, 2021).

Dalam kondisi hiperglikemia, glikosilasi protein AGE terjadi, yang
menghasilkan peningkatan pembentukan sorbitol di dalam sel, yang menyebabkan
pembengkakan osmotik dan kerusakan sel endotel. Akibatnya, protein plasma yang
mengandung glukosa seperti fibrinogen, haptoglobin, macroglobulin-a2, dan faktor
pembekuan V-VIIImeningkat. Akibatnya, kecenderungan pembekuan dan viskositas
darah meningkat, yang meningkatkan risiko trambeosis. Diabetes mellitus juga dapat
mempercepat aterosklerosis (penimbunan plak lemak, kolesterol, dan zat lain dalam
dinding pembuluh darah) baik pada pembuluh darah kecil maupun besar di seluruh
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pembulul darah. termasuk pembuluh darah otak, yang berpotensi menyebabkan
stroke iskemik (AlvionitaN.A, ctal,,2019)

Sclain itu, penderita DM rentan terhadap infeksi. Fungsi leukosit
polimorfonuklear  yang terganggu, neuropati diabetic, dan  ketidakadekuatan
pembulub darahadalah tiga faktoryang dapat menycbubkan infeksi .,
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2.1.7. Manifestasi Klinis

Mcenunit (Subiyanto,

2019) manifestasi klinis pada pasicn DM tipe 2 adalah

sebagaiberikut

Poliuria

Kadur glukosa dalam darah yang melebihi batas ginjal untuk reahsorbsi

ghukosa di tubulus ginjal mengakibatkan glukosuria, yang berdampak
pada tegadinya diuresis osmoric, yang berarti volume wrine diencerkan
sehingga lebih banyak urine yang dikeluarkan, Keluhan selaly BAK saat
malam hari bertanda bahwa terdapat glukosa pada urine.

Polidipsia

Pengenceran plasma, atau kehilangan cairan dalam sel karena
hiperglikemia, yang menyebabkan sel dehidrasi dan hipovolemia,
biasanya terjadi pada penderita DM tipe 2, Sehingga penderita mengalami
keluhan tentang haus dan buang air kecil.

Polifagia

Rasalapar serta sering makan, yang biasanya disertai dengan rasa lelah dan
mengantuk, disebabkan oleh penurunan scrapan ghekosa sel akibat
kekurangan insulin. Karena glukosa rendah untuk produksi energi, hal ini
membuat sel kelaparan,

Penurunan berat badan

Keluhan penurunan berat badan jelas berasal dani glukoneogenesis, yang
merupakan produksi gldkosa dan energi yang bukan berasal dari
karhohidrat melalui pemecahan protein dan lemak, juga dikenal sebagai
lipalisis.

Gangguan saraftepi/kesemutan

Penderita mengcluh kesemutan atau rasa sakit pada kaki, terutama pada
waktu malam. Pada tahap awal DM, gangguan penglihatan sering terjadi,
Lukayangsulitsembuh

Saatterjadi peningkatan glikosa dalam darah sarafmenjadi rusak dan sulit
beregenerasi, hal ini menyebabkan penderita tidak merasakan sakit saat
cedera schingga peluang terjadinya infeksi meningkat dan luka sulituntuk

sembuh.



2.1.8  Klnsifikasi

DMtipe | dan DM tipe 2 adalah suafy penyakit heterogen dimana gambaran
Kiis dan perkembangan penyaki dapat sangat bervariasi. K lusifikasi penting untuk
menentukanterapi, namun beberapa individu tidak dapatsccara jelas diklasifikasikan

menderita diabetes tipe 1 atay tipe 2 pada saat diagnosis. Adapun klasifikasi menurut
(ADA, 2022)

a. Diabetes melitustipe |

Terjadi- akibat penghancuran sel autoimun, biasanya menycbabkan

defisiensi insulin absolwt, termasuk diabetes autoinun laten pada usia
dewasa

b. Diabetes melitustipe 2
Terjadi karena hilangnya sekresi insulin sel f secara progresif yang sering
kali disebabkan oleh resisrensi insulin)
¢. JenisDM tertentu
Jenis diabetes tertentu ini disebabkan oleh penyebab lain, misalnya
sindrom diabetes monogenik (sepesti diabetes neonatal dan diabetes usia
muda), penyakit eksokrin pankreas (seperti fibrosis kistik dan
pankreatitis), dan akibat obat atau bahan kimia. digbetes (seperti
penggunaan glukokortikeid, dalam pengobatan HIV/AIDS, atau setelah
transplantasi organ)
d. Diabetesmelitus gestasional
Jenis diabetes ini terjadi pada ibu hamil yang didiagnosis pada trimester
kedua atau ketiga kehamilan yang tidak secara jelas merupakan diabetes
scbelumkehamilan
2.1.9 Pemeriksaan Penunjang
Pemeriksaan penunjang dilakukan guna untuk menegakkan diagnosis DM
menurut Internastonal Diabetes Federation [IDF] (2021) adalah sebagai berikut :

a. Pemerikssan kadar glukosa plasma kasual <200 mg/dl, dilokukan
berulang kali tanpa memperhitungkan waktumakan terakhir;

b. Pemeriksaankadarglikosa plasmapuasa<126 mg/dl, dilakukan berulang
kali saat pasientidak mengonsumsi kalori selama delapan jam,
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¢. Sclama 2 jam, pemeriksaan kadar glukosa plasma harus mencapai
<200mg/dL untuk menilaj toleransi gluknsa oral; pemeriksaan ini harus
dilakukandengan muatan glukosa sebesar 75gram

3 Pcmcn'ksaantcshcmoglobinglflm!tlls(lIbAIC).

Hasil 6,5% akan cukup untuk menetapkan diagnosis DM. Hasil 5,7%-

6,49% merupakan Penanda prediabetes dan menunjukan risiko DM dan

penyakit kardiovaskular yanglebihtinggi.

Pemeriksaan glukosa darah saat puasa (plasmaglukosa puasa)

Pemeriksaan glukosa datam urinedanketon

(Sumber : (International Diabetes Federation, 2021)
2.1.10 Penatalaksanaan

Tabel 2. 1 Kadar Gula Darah uniuk Diagnosis Diabetes dan Prediabetes

Klasifikasi HbAle (%) Glukosa Darah | Giwkosa plasma
Puasa (mg/dL) Jjam setelah

TTGO (mg/dL)
Diabetes 6.5% 126 mg/dL >200 mg/dL.

Prediabetes 5,764 110-125 mg/dL 40-200 mg/dL
Normal <57 <100 <140mg/dL

Menurut (PERKENI2021) DM memerlukan pertimbangan yang sah dalam
pemberian intervensi, ada 4 (empat) poin pendukung yaitu:

a. NonFarmakologi

1. Edukasi
Gaya hidup dan pola makan yang tidak sehat adalah penyebab utama DM.
Oleh karena itu, mengharapkan bantuan dari keluarga dan jaringan,
Kelompok kesejahteraan harus membantuklien memulai perubahan gaya
hidup yang tidak schat, mereka juga harus mendorong klien untuk
mempertahankan pola makan sehat di kemudian hari.

2. TerapiGizi
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Dalam pengobatan DM secara kescluruhan, gizi medis adalah komponen
penting. Seluruh tim keschatan (Dokter, Perawat, Ahli Gizi, Klien dan

Keluarga) bertanggung jawab atas keberhasilan terapi nutrisi untuk
memenuhinutrisi,

. Latihan Jasmani

Latihan fisik dilakukansecarateratur 3 hingga4kalisemingguselama+30
menit, denganjeda latihan selama lebih dari 2 hari berturut-turut, Kegiatan
ini bisa membantu menjaga kebugaran twbuh serta bisa meningkatkan
sensitivitas insulin, yang memungkinkan untuk mengontrol glukosa
darah. Jalan santai, berscpeda, jogging, dan berenang adalah contoh
latihan fisik yang baik. Sebelum berolahraga, disarankan untuk menjalani
pemeriksaan glukosa darah. Konsumsi karbohidrat harus dimulai dengan
kadar glukosa darah pasien dibawah 100mg/dL dan dilanjutkan saatkadar
glukosa darah pasien diatas 250mg/dL. Disarankan untuk tidak
melewatkan aktivitas fisik. Klien dengandiabetes simptomatik tidak perlu
menjalani pemeriksaan medis khusus sebelum melakukan aktivitas fisik
dengan intensitas ringan hingga sedang, seperti berjalan. Sebelum
melakukan aktivitas fisik berat atau memiliki risiko yang tinggi, pasien
barus menjalani pemeriksaan medis dan uji latihan. Senam kaki DM
adalah jenis latihan fisik yang dapat dilakukan oleh penderita DM yang
mampu membantu menurunkan kadar g/ukosa padadarahmereka.

. Farmakologis

Terapi farmakologis terdiri dari obat oral dan bentuk suntikan atau injeksi.

Terapi ini diberikan bersamaan dengan rutinitas olahraga, atau gaya hidup

yangschat.

1. Obatamihiperglikemikoral

Berdasarkan cara kerjaobat dapat dibagi menjadi lima golongan, yaitu:
1) Pemacusckresiinsulin (Insulin Secretagogue)

a) Sulfonilurea
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Obat ini mampu meningkatkan pelepasan fnsulin scl beta
pankreas. Hipoglikemia dan penambahan berat badan adalah
cfek super sckunder dari cfck ini. Pasicn dengan risiko
hipoglikemia yang dischabkan olch usia lanjut, kelainan fungsi
hati, dan kelainan ginjal harus berhatiOhati saat memakai obat
ini. Glibenclamide, glipizide, gliquidone, serta gliclazide adalah
beberapamodel obat berasal kategori ini.

b) Glinid
Obat-obatan ini memiliki cara kerja yang hampir sama dengan
sulfonilurea, tetapi mereka berbeda di arca reseptor, dengan
produknkhirmcnycmbunyikanpuiodcutamapcrluasaninsuﬁn.
Yang dalam kategori ini ada dua jenis obat: Repaglinide (derivat
asam benzoate) dan Nateglinide (derivat fenilalanin). Setelah
ditelansecara oral, obatinidiserap dengan cepat melalui jantung,
Hipogl:‘kumiaadalahefeksampingyangmungkinlerjndi.

2)  Peningkatan sensitivitas terhadap insulin (insulin sensitizers)

a) Metformin
Mengurangi glikoneogenesis (pembentukan glukosa dalam
hati) dan meningkatkan pengambilan glukosa di jaringan
pinggiran adalah dua efek utama metformin. Porsi metformin
yang lebih rendah diberikan kepada pasien dengan gangguan
pada ginjal (GFR 30-60ml/menit 1,73m?), yang merupakan
pengobatan pertama dalam beberapa waktu untuk DM tipe 2,
Klien dengan kecenderungan hipoksemia (seperti penyakit
serebrovaskular, sepsis, syok, PPOK (Penyakit Preumonia
Obstruktif Konstan) atau kerusakan kardiovaskular tidak boleh
menerima metformin. Sislem pencemaan sepeti dispepsia
adalah cfek sekunder yang mungkinterjadi,

b) Thiazolidinedione
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Kelas obat-obatan ini dapat mengurangi obstruksiinsulin dengan
menambah jumlah protein yang menggerakkan glkosa. Ini
meningkatkan pengambilan glukasa di jaringan pinggiran,
Kontra indikasi obat ini untuk pasicn dengan  gangguan
kardiovaskular  karena dapat  memperparah  edema atau
pemeliharaan cairan tubuh, Pioglitazone adalah salah satu obat

Yangtermasuk dalam kategori ini.

Tahel 2. 2 Profil obat antihiperglikemik oral yang tersedia di Indonesia

Golongan Obat Cara kerja utama Efck samping
utama
Metformin Menurunkan Dyspepsia, diare,
produksi glukosa asidosis, laktat
hati dan
meningkatkan
sensitivitas terhadap
insulin
Thiazolidinedione | Meningkatkan Edema
sensitivitas terhadap
insulin
Stlfonilurea Meningkatkan
sekresi insulin
Glimd Meningkatkan BB naik,
sekresi insulin hipoglikemia
Penghambat aifa Menghambat Muntah
glukosidase absorbsi glukosa
Penghambat DPP- | Meningkatkan Infeksi saluran
v sekresi insulin dan | kemih dan penital
menghambat
sekresi glukagon
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Kelasobat-obatan inidapat mengurangi obstruksiinsulin dengan
menambah jumlah protein yang menggerakkan glikosa. Tni
meningkatkan pengambilan glukosa di jaringan pinggiran.
Kontra indikasi obat ini untuk pasicn dengan gangguan
kardiovaskular karena dapat memperparah edema  atau
pemelibaraan cairan tubuh, Pioglitazone adalah salah satu obat

yangtermasuk dalamkategori ini.

Tabel 2. 2 Profil obat antihiperglikemik oral yang tersedia di Indonesia

Golongan Obat Cara kerja utama Efek samping

utama
Metformin Menurunkan Dyspepsia, diare,
produksi glukosa asidesis, laktat
hati dan
meningkatkan
sensitivitas terhadap
insulin
Thiazolidinedione | Meningkatkan Edema
sensifivitas terhadap
insulin
Sulfonilurea Meningkatkan
sckresi insuiin
Glinid Meningkatkan BB naik,
sekresi insulin hipoglikemia
Pengliambat aifa Menghambat Muntah
glukosidase ahsorbsi ghikosa
Penghambat DPP- | Meningkatkan Infeksi saluran
v sekresi insudin dan | kemih dan genital
menghambat

sekresi glukagon
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Penghambat SGLT- Menghambat
2 reabsorbsi glukosa
di tubulirs distal
(Sumber: PERKENI, 2021)

2. Obataniihiperglikemikinjeksi

[nsulindigunakan pada keadaan :

4) HbAle saal diperiksa lebih dari 7,5% dan telah menggunakan
setidaknya satu obat antidiabetes

b) HasilHbATe>9%,

¢) Penurunanberat badan yang cepat

d) Hiperglikemiaberatyang disertai dengan ketosis

e) Krisishiperglikemia

f) Gagal dengan kombinasi OHO dosisoptimal

g) Stresberat(infeksisistemik, operasi besar, infark miokard akut, stroke)

h) Kehamilan dengan Diaberes Melitus Gestasional yang tidak terkendali
dengan perencanaan makan

i) Gangguan fungsi ginjal atau hati yang berat

i} Kontraindikasi danalergitcrhadap OHO

k) Kondisi perioperatifsesuai indikasi
Jenisdan lamakerjainsulin:

a) Insulinkerjacepat (Rapid-acting insulin)

b) Insuiinkerjapendek (Short-acting insulin)

¢) Insuiinkerjamenengah (intermediate-acting insulin)

d) Insuiinkerjapanjang (Long-actinginsulin)

2) Insuiinkerjaultrapanjang (Ulira long-acting insulin)

f) Insulin campuran tetap, kerja pendek dengan menengah, dan kerja
cepat dengan menengah (Premixed insulin)

g) Insulin campuran tetap yang memiliki waktu kerja yang sangat lama

dancepat.

Efeksamping terapi insulin :
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a) Ef'cksampingulamanya yaituterjadinya hipoglikemia
b) Reaksialergi terhadap insulin
3. AgonisGLP-| {Incretin Mimetic)

Merupakan bahan kimia peptide yang dilepaskan olch saluran pencernaan
setelah konsumsi makanan. Ini bisa menaikkan emisi insulin melahi
perasan  glukosa, membentuk fit, menckan kedatangan glukagon,
menekan rasa lapar, serta mengurangi pembersihan lambung, sehingga
menurunkan kadar glukosa postprandial. Beberapa obat pada kelompok

ini adalah Liraglutide, Exenatide, Albiglutide, Lixisenatide, serta
Dulaglut.

2.1.11 Discharge Planning
a) Definisi

Discharge education/discharge planning adalah program, pendidikan
kesehatan untuk pasien dan keluarga mereka sebelum dan sesudah mereka
keluar dari rumah sakit. Tujuan dari program ini adalah untuk mencapai
kesehatan pasien dengan cara terbaik. Proses ini dimulai saat pasien masuk
rumah sakit. Pendidikan pasca keluar harus difokuskan pada masalah pasien,
seperti pencegahan, rehabilitasi, dan asuhan keperawatan pasien dan
keluarga. Ini harus dilakukan dengan memberikan pemahaman tentang
penyakit dan perawatan yang harus dilakukan di rumah. Perawat harus
memberi tahu pasien apa yang mereka butuhkan dan memberi mereka rujukan
untuk pengobatan tambahan.

b) Tujuan

Discharge  education/  discharge  planning  bertujuan  untuk
mempersiapkan pasien dan keluarga secara fisik, psikologis, dan sosial untuk
meningkatkan kemandirian pasien dan keluarga, meningkatkan keperawatan
berkesinambungan pasicn, dan memberikan pengetahuan, keterampilan, dan
perspektiftentang caramenjaga status kesehatan pasien. Selain itu, tujuan dari
discharge education/discharge planning adalah agar pasien dan keluarga
mampu memahami masalah yang terkait dengan menjaga status kesehatan
pasien.
¢) Faktor-faktor
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Terdapat 5 faktor utama yang memengaruhi pelaksanaan pendidikan
discharge planning yaitu orang-orang yang terlibat, partisipasi, komunikasi,
waktu, dan perjanjiandan konscnsus.

1) Faktorpersonil

Orang-orang yang terlibat dalam perencanaan pulang, seperti perawat,
dokter, dan petugas kesehatan masyarakat, serta anggota keluarga,
adalah faktor personil yang sangat penting dalam melaksanakan
perawatan pulang,

2) Faktorketerlibatandan partisipasi

Faktor keterlibatan dan partisipasi sangat mempengaruhi pelaksanaan
discharge education/discharge planning. Faktor keterlibatan dan
partisipasi adalah tingkat keterlibatan pasien dan petugas kesehatan
scrta cara mereka berpartisipasi dalamrencana pulang. Keluarga yang
terlibat dalam pelaksanaan discharge planning ini  dapat
meningkatkan kepuasan pasien dan meningkatkan persepsi mereka
tentang perawatan berkelanjutan.

3) Faktorkomunikasi

Komunikasi mencakup cara pasien dan petugas kesehatan dalam
berbagi informasi. Komunikasi harus mempertimbangkan hal-hal
berikut: latar belakang (agama, profesi, suku), bahasa dan pendekatan
yang disukai, kondisi intclektual, mental, dan emosional, dan adanya
penurunan fisik (gangguan pendengaran).

4) Faktorwaktu

Discharge education/discharge planning membutuhkan waktu yang
efektif karena dapat memungkinkan pengkajion klien,
pengembangan, dan pelaksanaan perencanaan pulang,

5) Faktorperjanjian dan konsensus

Faktor perjanjian dan konsensus, yang berarti persctujuan atau
kesepakatan antara semua anggota tim keschatan mengenai

perencanaan pulang pasien

d) Jenis Jenis discharge planning
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Conditioning discharge (Pulang sementara atou culi) merupakan
keadaan pulang yang diberikan kepada pasicn jikn kondisinyn baik
dan tidak ada masalal, Pasien tetap dirawat di ramah, tetapi perfu nda

pengawasan dari rumal sakit atau puskesmas terdekat.

2) Absolut discharge (pulang mutlak atau selamanya) merupakan akhir

3

dari hubungan pasien dengan rumah sakit. Namun, prosedur
keperawatan dapat dilanjutkan jika pasien perlu dirawat lgi.

Judicial discharge (pulang paksa) Ini dilukukan jika kondisi pasicn
memungkinkan untuk pulang, fetapi jika kondisi kesehatannya
menghalanginya untuk melakukannya, pasien tetap harus dipantau
dengan bekerja sama dengan puskesmas terdekat.

e) Prosedurpelaksanaan dischargeeducation/discharge planning

Perawat harus menyclesaikan prosedur penyiapan pendidikan dan

persiapan. Ini karena perawat sangat berperan dalam menyusun rencana
penyiapan.
1) Waktu penerimaan pasicn, gunakan riwayat keperawatan, rencana

2)

3)

4)

5

6)

7

keperawatan, dan pengkajian fisik dan fungsi kognitif untuk
mengevaluasi kebuluhan medis setelah pasien pulang.

Kaji kebutuhan pendidikan keschatan pasien dan keluarga tentang
terapi dirumah, hal yang harusdihindari, dankomplikasi.

Kaji lingkungan pasien dan keluarga di rumah yang dapat
mengganggu perawalan diri.

Kolaborasi dengan dokter dan ahli bidang lain untuk menyelidiki
kebutuhan rujukan untuk perawatan rumah sakit atau layanan
kesehatan lainnya.

Kaji penerimaanmasalah kesehatan, serta hal-hal yang harusdihindari
terkait dengan masalah keschatan.

Setelah pasicn pulang, konsultasikan kebutuhannya dengan petugas
keschatan lain.

Menentukan diagnosa dan rencana keperawatan; membual rencana
tindak lanjut; dan terus menilai kemajuan. Menentukan tujuan pulang
penting bagi pasien, seperti memahami masalah kesehatan dan
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konsckuensi  mereka, memiliki kemampuan untuk  memenuhi
kebutuhan pribadi meroka, lingkungan rumah yang sman, dan
ketersediaun sumber peruwatan keschatan di rumah,

N M“""“"‘“"‘"’S"I”“""mg padapasien dinbetes melitus

Perawat menggunakan metode discharge planning untuk menerapkan

pada pasien yang akan pulang, termasuk pasien dengan diabetes melitus.
Metode ini menggabungkun berbagai metode discharge palning yang sudah
diterapkan, seperti:

1) Discharge Planning For Diabetes Mellitus(DPDM)

Discharge Planning for Diabetes Mellitus. juga dikenal sebagai
DPDM, adalahteknik yang melibatkan pemberian panduan kepada pasien
diabetes mellitus untuk merencanakan pembuangan secara verbal dan
visual selama pasien berada di rumah sakit. Ketika pasien pulang, pasien
diizinkan untuk membawa pulang panduan fterscbut, yang dapat
digunakan oleh pasien dankeluarganya selamarehabilitasi di rumah.

2) Dischargeplanning model"LIMA™

Perencanaan pulang mode! "LIMA" adalah pengembangan dan
peérencanaan puling yang didasarkan pada penelitian literatur dan
bertujuan untuk membantu perawat secara tersetruktur membuat
perencangan pulang yang tepat untuk pasien dan keluarga mercka.
Perencanaan pulang model "LIMA" terdini dari: libatkan pasien dan
keluarga dalam proses perencanaan pulang, identifikasi kebutuhan yang
dibutuhkan pasien dan keluarga dalam proses perencanaan pulang,
metode perencaam pulang dengan tige tahap: saat pasien masuk rumah
sakit, satu hari sebelum pasien pulang, dan analisa juga memeriksa
kesinpan pasien dan keluarga

2.1.12 Evidance Based

Diabetes melitws memerlukan perawatan sepanjang hidup karena penyakit ini
bersifat kronik, Salah satu kunci keberhasilan perawatan diabetes mefitus tipe 2
adalah manajemen aktif pasien. Adapun faktor yang mempengaruhi manajemen
dichetes melitus tipe 2 adalah self-¢fikasi. Salah satu alat ukur seff-¢fficacy adalsh
Skala Self-Efficacy Management Diabetes (T-DMSES), Albert Bandura
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menciptakan konsep penting dari teori sosial kognitif (social cognitive theory) yang
dikenal sebagai self-efficacy. Bandura (1997) mendcfinisikan self-efficacy scbagai
keyakinan sescorang akan kemampuannya untuk mengatur dan melakukan tugas-
tugas tertentuyang diperlukan untuk mencapai hasil yang diharapkan. Selain itu, self-
efficacy membantu seseorang dalam membuat pilihan, melakukan upaya uatuk maju,
dantetap teguh pada tugas-tugasnya. Karena berfokus pada perubahan perilaku, self*
¢fficacy memberikan landasan untuk pengendalian diri sendiri pada diabetes melits.
Sulah satu penyebab masalah perilaku kesehatan adalah self-efficacy yang rendah.
Hal ini cenderung beresiko ketika batasan termasuk kegagalan untuk mencegah
masalah kesehatan dan kegagalan untuk mencapai kontrol yang optimal. Efektivitas
yang tinggi memiliki hubungan positif dengan partisipasi dalam perilaku manajemen
diri diabetes, meskipun tidak terjadi secara bersamaan pada semua aspek manajemen
diri diabetes. Sangat penting bagi pasien diabetes melitus untuk memiliki self-
efficacy, lerutama dalam hal melakukan manajemen diri terkait penyakitnya. Salah
satu intervensi mandiri keperawatan yang disarankan adalah meningkatkan self-
efficacy pasien. Perawat dapat memulai proses keperawatan dengan menilai tingkat
self-efficacy pasien dan kemudian memasukkan edukasi tentang manajemen diri
diabetes melitus sebagai intervensi yang dapat dimasukkan ke dalam perawatan
mereka. Pembahasan tentang self ¢ffacy pada manajemen diri pasien DM, yang
mencakup diet, aktifitas fisik, kontrol glikemik, pengobatan, dan penjagaan kaki. velf
efficacy bisa menjadi salah satun alternatif bagi pasien diabetes melitus untuk
mengontrol gula darah, karena halini muncul dari kesadarandiri sendiri (M. Wahyuni,
2020).
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2.2 Konsep Asuhan Keperawatan
2.2.1 Pengkajian

Pengkajian merupakan catatan hasil pengkajian yang dilakukan untuk
mengumpulkan informasi dari pasien, mengumpulkan data dasar tentang pasicn, dan
mencatat respons kesehatan pasicn, Masalah pasien akan ditemukan dan didukung
oleh penclitian yang komprehensif atau menyeluruh, sistematis, dan logis. Data
pengkajian akan digunakan sebagai dasar untuk membuat diagnosa keperawatan
(Leniwita & Anggraini, 2019)
a. Biodata
Nama, jenis kelamin, agama, status pernikahan, pendidikan, pekerjaan,
alamal, tanggal MRS, diagnosis saat masuk, addalah semua informasi
yang digunakan untuk mengidentifikasi klien. DM tipe | terjadi pada
pasicn di bawah usia 30 tahun, sedangkan DM tipe 2 terjadi pada pasien di
atasusia 30 tahun, dan biasanya meningkat pada usia 65 tahun.
b. Riwayatkesehatan
Keluhan utama: Pasien DM umumnya mengalami kelelahan serta
mengantuk. Mereka juga mungkin mengalami penurunan berat badan
secara drastis, penglihatan kabur, sering buang air kecil (poliuria). sering
makan/lapar (polifagia), scrta scring haus/banyak minum (pofidipsi).
Ulkus diabetic umumnyamenyebabkan luka sulit sembuh.
sembuh.

c. Riwayat kesehatansekaramg
Klien biasanya mengalami gejala seperti sering kencing (polinria), sering
lapar/makan (poiifagia), sering haus/minum (polidipsi), luka susah untuk
sembuh, penglihatan menjodi kabur, cepat mengantuk dan lelah,
kehilanganberat badan.

d. Riwayatkeschatandahulu

Selain penyakit yang dapat menyebabkan DM, ada penyakit Jain yang
dapatmenyebabkan DM dan gejalanya tidak terdeteksi yaitu:

1. Penyakit pankreas

2. Gangguan penerimaan insulin

3, Kelainanhormonal
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c. Riwaynlkcschnlankclunrg

Biasanya DM terjadi karena fiktor genetik atau keturunan keluarga yang
menderita penyakit DM
f. Pemcriksaan fisik

Menurut (Lemone etal.,2016) pengkajian yang dilakukan pada klien yang
mengalami DM tipe 2 adalahsebagai berikut ;

1.

L o

Kulit: tampak kemerahan, kering, teraba hangat

Rusu haus dan asupan cairan: memngkat

Pernapasan: normal

Tanda-tanda vital: Tekanan darah menurun, nadi meningkat

Status mental: letargik/merasa lelah walaupun sudah beristirahat
Gastrointestinal: biasanya penderita merasa mual/muntah serta nyeri
perut

Cairan: penderita akan kehilangan banyak cairan saat terjadi gejala
poliuria

8. Tingkatkesdaran: menurun

Lainnya: penurunan berat badan, malaise, rasa haus ekstrim dan
kejang.

g. PengkajianPolaGordon

1)

2)

Aktivitas/istirahat

Gejala: Klien DM mungkin mengalami kesulitan tidur, kelelahan,
kelemahan, kesulitan berjalan dan bergerak, kram otot, dan
penurunankekuatanotol.

Tanda-tandanya termasuk kelelahan, ketidakjelasan, koma, dan
takikardi dan takipnea saat istirahat atau beraktivitas, dan
penurunan kekuatan

Sirkulasi

Gejala:  Riwayat hipertensi, infark miokard akut (IMA),
klandikasio (nycri pada ekstremitas), mati rasa, kesemutan pada
cksiremitas (yang bertahan lama), luka pada kaki dengan

penyembuhan yang lama.
Tanda-tanda: Takikardi, Hipertensi dipengaruhioleh tekanan darah
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3)

6)
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postural. Disritmia, penurunan nadi. Dalam kasus gagal jantung,
dilatasi vena jugnlaris pecah. Jika kulit kekurangan air sccora

signifikan akan menunjukkan kulit yang panas, kering, dan
memerah,

Integritas Ego
Gejala: Stres, termasuk masalah keuangan terkait situasi.
Tanda: Stresdan mudahmarah

Eliminasi

Gejalanya : Perubahan feses, berkemih yang berlebihan (polinria),
nokiuria, rasasakit sertaterbakar, masalah berkemih karena Infeksi
Saluran Kemih (ISK)

Tanda: urine yang pucat, kuning, serta encer. Poliuria (Jika terjadi
hipovolemia yang parah, bisa berkembang menjadi oliguria serta
anuria) Bau infeksi pada urine, abdomen yang keras dan tegang,
bunyibuang airbesar menjadi lebih rendah atau lebih aktif.
Makanan/cairan

Gejala: kehilangan nafsn makan, rasa mual, dan muntah. Konsumsi
glukesa dan karbohidrat meningkat jika tidak mengikuti pola
makan yang telah ditetapkan. Penurunan berat badan yang
berlangsung selama beberapa hari atau minggu. minum diwetic
atau obat lain yang memperparah dehidrasi

Tanda: Kulit kering dan retak seria turgor kulit yang buruk, Perut
tidak flcksibel dan kaku, bau seperti halitosis atau manis, seperti
aseton

Newrosensort

Gejala: Pingsan, pusing, sakit kepala, kesemutan, mati rasa,
kelemahan otot, dan masalah dengan penglihatan atau visual.
Tanda-tanda: Bingung, mengantuk, lesu, tidak jelas, koma, atau
stupor (stadium akhir). Refiek Tendon Dalam (RTD), penurunan
kesadaran (koma), dan aktivitas kejang (DKA/DKA tahap akhir

atau hipoglikemia)
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7)  Nyeri/ketidaknyamanan
Gejala: perul kembung dan sakit
Tanda: wajah meringisdengan palpitasi abdomen
8)  Pernapasan
Gejala: lapar udara ( DKA) tahap akhir, batuk tanpa cairan dahak
Alausputum purulen (infeksi)
Tanda-tanda: takipuca, pemapasan kussmaul (yang merupakan
hasil dani asidosis metabolik), ronkhi, wheezing, dan dahak kuning
atau hijau (yang merupakan hasil dari infeksi).
9)  Keamanan
Gejala: kulit kering, gatal, dan mikus. Parese atau diabetes
neuropati
Tanda-tanda: demam, diaphoresis, kulit yang rusak, dan lesi atau
ulserasi, penurunan kekuatan dan rentang gerakan (ROM),
kelemahan, dan kelumpuhan otot, termasuk otot permapasan
(akibat penurunan potassitem)
10)  Seksualitas
Ggjala: rabas vagina, yang membantu mencegah infeksi. Masalah
impitensi pada laki-lakidanmasalah organisme pada perempuan.
[1) Pengajaran/pembelajaran
Gejala: Diabetes melitus, penyakit jantung, stroke, dan hipertensi
adalah faktor risiko keluarga. Luka mengalami penyembuhan yang
lambat dan tertunda. Penggunaan steroid, dinretik tiazid, phenytoin
( yang menghasilkan dilantin) dan phenobarbital (yang dapat
meningkatkan kadar glukosa) mungkin atau tidak meminum obat
DM
2.2.2 Diagnosa Keperawatan
Analisis keperawatan adalah komponen penting dalam menentukan asuhan
keperawatan yang tepat untuk membantu klien mencapai kesejahteraan yang optimal.
Analisis keperawatan dirancang untuk membedakan reaksi klien, keluarga, dan
jaringan terhadap kondisi terkait kesejahteraan (Tim Pokja SDK1DPP PPNI, 201 7b)
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informasi dikumpulkan dari cvaluasi yang ccrmat, penyclidikan

informasi dan analisis keperawatan tertutup dilakukan, Menurut (Tim Pokja SDK1
DPPPPNL,2017a) musaluhbcrikmlcrknitdcngan pasicn dinbetes mellitus.
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1

2)

3
4)

5)
6)

7

8)

9

Ketidakstabilan kadarg/ukosa dalam dacah berhubungan dengan resistensi
insulin(D,0027)

Gangguan integritas kulit berhubungan dengan newropati perifer, nekrosis
luka(D.0129)

Risikainfeksi dibuktikan dengan penyakitkronis(D.0142)

Defisit nutrisi berhubungan dengan ketidakmampuan mengabsorbsi
nutrien (D.0019)

Nyeriakut berhubungan dengan agen pencedera fisik (D.0077)

Gangguan mobilitas fisik berhubungan dengan gangguan newromuskular
(D.0054)

Risiko perfusi serebral tidak efektif dibuktikan dengan embolisme
(D.0017)

Risiko  ketidakseimbangan  clektrolit  dibuktikan  dengan
ketidakseimbangan cairan (D.0037)
Risiko syokdibuktikandengankekurangan volume cairan (D.0039)

10) Risiko jatuh dibuktikan dengan riwayat jatuh, glancoma, perubahan kadar

glukosa(D.0143)

11) Defisit Pengetahuan berhubungan dengan kurang terpaparinformasi

(D.GILL)

Intervensi dan Luaran Keperawatan (Tim Pokja SIKI DPP PPNI, 201 8)
(Tim Pokja SLKIDPPPPNI, 2018)
1) Ketidakstabilan Kadar G/tkosa Darahberhubungan dengan Resistensi

Insulin(D.0027)

Tandadan Gejala Mayor

Subjektif:

Hipoglikemia: Mengantuk, Pusing
Hiperglikemia: Palpitasi, Mengeluh lapar
Objektif:
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Hipoglikemia: Gangguan koordinasi, Kadar glukosa dalam darah/urin
rendah
Hiperglikemia: Kadar glukosa dulam darab/urin tinggi
Tandadan Gejala Minor
Subjektif’:
Hipoglikemia: Palpitasi, Mengeluh lapar
Hiperglikemia: Mulutkering, Haus meningkat
Objektif:
Hipoglikemia: Gemetar, Kesadaran menurun, Perilaku anch, Sulit bicara,
Berkeringat,
Hiperglikemia :(Tidak ada)
Luaran kriteria hasil (SLKI)
Kadar gltkosa dalam darah membaik, setelah dilakukan intervensi
keperawatanselama..x.. jamdiharapkan Kestabilan Kadar Glukosa
Darahmeningkat (L.03022) dengan kritenia hasi):
1. Koordinasimeningkat
2. Mengantuk menurun
3. Pusingmenurun
4. Lelah/lesu menurun
5. Rasalaparmenurun
Intervensikeperawatan (SIKI)
Manajemen Hiperglikemia(1.03115)
Observasi:
1. ldentifikasikemungkinanpenychab hiperglikemia
2. Identifikasisitunsi yangmenyebabkankebutuhan insuiin meningkat
(misalnya: penyakit kambuhan)
3. Monitorkadarg/ukosadarah, jika perlu
4. Monitortanda dan gejala hiperglikemia (misalnya: polivria,
polidipsi, polifagia, kelemahan, malaise, pandangan kabur, sakit
kepala)
5. Monitorintake dan outputcairan
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6. Monitorketon urin, kadsr analisa gas darah, elektrolit, tekanan darah
ovtostatikdan frekuensi nadi
Terapentik:
I, Berikanasupan cairan oral
2. Konsultasi denganmedis Jika tanda dan gejala hiperglikemia teiap
aduatau memburuk
3. Fasilitasi ambulusi Jikaadahipatensi ortosumik
Edukasi:
1. Anjurkan menghindari olahraga saat kndar glukoyadarah lebih dari
250 mg/dL
Anjurkan monitor kadar gfuknsa darah secara mandiri
Anjurkan kepatuhan terhadap diet dan olahraga
Ajarkan indikasi dan pentingnya pengujian ketonurin, jika perlu

o 5 SR

Ajarkan pengelolaan diabetes (misalnya: penggunaan insulin, obat
oral, monitorasupan cairan, penggantian karbohidrat, dan bantuan
professional kesehatan
Kolaborasi

1. Kolaborasi pemberian insulin, jika perlu

2. Kolaborasi pemberian cairan IV, jika perlu

2) Gangguan Integntas Kulit berhubungan dengan Newropati Perifer,

Nekrosis Luka(D.0129)

Tandadan Gejala Mayor

Subjektif: ( Tidak tersedia)

Objektif: Kerusakan janngan/lapisan kulit

Tanda dan Gejala Minor

Subjektif: (tidak tersedia)

Objektif: Nyeri, perdarahan, kemerahan, hematoma

Lusran kriteria hasil (SLKI)

Setelah dilakukan intervens) keperawatan sclama .x.. jam diharspkan

integritas kuli/jaringan meningkat (L. 14125) dengan kriteria hasil
1. Kerusakanjaringan menurun
2. Kerusakanlapisan kulitmenurun
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Intervensi Keperawatan (SIKI)
Perawatan Intepritas Kulit (1.11353)
Observasi

I Identifikasi penyebab gangguan integritas kulit (misalnya:

perubahan  sirkulasi, perubahan status nutrisi, penurunan

kelembaban, suby lingkunganekstrim, penurunan mobilitas)
Terapeutik

1. Ubah posisisctiap 2jamjikatirah baring

Lakukan pemijatan pada area penonjolan tulang, jika perhu

o

Bersihkan perineal dengan air hangat, terutama selama periode
diare
4. Gunakan produk berbahan petroleum atau minyak pada kulit
kering
5. Gunakan produk berbahan ringan/alami dan hipoalergenik pada
kulitsensitif
6. Hindari produk berbahan dasaralkohol pada kulitkering
Edukasi
Anjurkan menggunakan pelembab (misalnya: Jotion, serum)
Anjurkanminum airyang cukup
Anjurkan meningkatkan asupan nutcisi
Anjurkanmeningkatkan asupan buah dan sayur
Anjurkanmenghindari terpapar suhu ekstrim
Anjurkan menggunakan tabir surya SPF minimal 30 saat berada

il i B B B o

diluarrumah
7. Anjurkanmandidanmenggunakan sabunsecukupnya
Perawatan Luka (1.14564)

Observasi
1. Monitor karakteristik luka (misalnya: drainase, warna, ukuran |
bau)

2. Monitortanda-tanda infeksi



37

Terapeutik

I Lepaskan balutan dan plestersccara perlahan

2. Cukurrambut di sckitar dacrah luka, jika perlu

Bersihkan dengan cairan NaCl atau pembersih non toksik, sesuai
kebutuhan

o
.

Bersihkan jaringan nekrotik

Berikan salep yang sesuai ke kulitlesi, jika perlu

Pasang balutan sesuai jenis luka

Pertahankan teknik steril saat melakukan perawatan luka
Ganti balutan sesuai jumlah eksudat dan drainase

R I

. Jadwalkan perubahan posisi sefiap 2 jam atau sesuai kondisi pasien
10. Berikan diet dengan kalori 30—35 kkal/kgBB/hari dan protein 1,25
-1,5g/kgBB/hari
11. Berikan suplemen vitamin dan mineral (misalnya: vitamin A,
vitamin C, Zinc, asam amino), sesuai indikasi
12. Berikan terapi TENS (stimulasi saraftranscutaneous), jika perlu
Edukasi
1. Jelaskantandadangejalainfeksi
2. Anjurkanmengkonsumsi makanan tinggi kalori dau protein
3. Ajarkan prosedur perawatan luka secaramandiri
Kolaborasi
1. Kolaborasi prosedurdebridement (misalnya: enzimatik. bialogis.
mekanis, autolitik), jikaperlu
2. Kolaborasi pemberianantibiotik,jikaperlu
3) Risikoinfeksi dibuktikandenganpenyakit kronis(D.0142)
Luaran Kriteria hasil (SLKI)
Setelahdilakukan intervensi keperawatanselama..x.. jam diharapkan
tingkatinfeksi (L.14137)menurun dengan kriteria hasil:
1. Demam menurun
2. Kemerahanmenurun
3. Nyerimenurun

4. Bengkak mcnurun



4)

5. Kadarscldarah putihmembaik

Intervensikeperawatan (SIKT)
Observasi

1. Monitortandadan gejalainfeksilokal dansistemik
Terapeutik

B

2.

Batasi jumlah pengunjung
Berikan perawatan kulit pada arca cdema

3. Cucitangansebelum dan sesudah kontak dengan pasien dan

lingkungan pasien

4. Pertahankan teknik asepric pada pasicn berisikotingg
Edukasi

I. Jelaskantandadan gejalainfeksi

2. Ajarkan caramencuci tangandengan benar

3. Ajarkanctikabatuk

4. Ajarkancara memeriksa kondisi luka atau luka operasi

5. Anjurkan meningkatkanasupannutrisi

6. Anjurkanmeningkatkanasupan cairan
Kolaborasi

1. Kolaborasi pemberian imunisasi, jika perlu
Defisit Nutrisi berhubungan dengan ketidnkmampuan mengabsorbsi
nutrien(D.0019)
Tanda dan Gejala Mayor
Subjektif: (tidak ada)
Objektif: Berat badan menurunminimal 10% dibawahrentang ideal
Tanda dan Gejala Minor
Subjektif: Cepatkenyang setelah makan , kram/nyeri abdomen ,nafiu
makanmenurun
Objektif: Bising usus hiperaktif, otot pengunyah lemah, ototmenelan
lemah, menthran nudkosa pucat, sariawan, serum albumin turun, rambut
rontok berlebihan, diarc
Luaran kriteria hasil (SLKI)



Sctclah dilakukanintervensi keperawatan selama..x.. jam diharapkan
status nutrisi membaik (1..03030) dengan kriteria hasil:

1.
2,
3

Porsimakan yang dihabiskan meningkat
Beratbadan membaik

Indeks massa tubuh (IMT) membaik

Intervensi keperawatan (SIK1)
Manajemen Nutrisi (1.03119)
Observasi

2
3
4
3
6
7

8.

Identifikasi status nutrisi

. Identifikasi alergi dan intoleransi makanan
- Identifikasi makanan yang disukai

. Identifikasi kebutuhan kalori dan jenis rutries

Identifikasi perlunyapenggunaanselang nasogasoik

. Monitorasupan makanan
. Monitorberatbadan

Monitorhasil pemeriksaan laboratorium

Terapeutik

1.
2.

I b o e

Lakukan oral Inigiene schelummakan, jika perlu
Fasilitasi menentukan pedoman diet (misalnya: piramida
makanan)

Sajikan makanan secara menarik dan suhu yang sesuai
Berikan makanan tinggi scratuntuk mencegah konstipasi
Berikan makanan tinggi kalori dan tinggi protein
Berikansuplemen makanan, jika perlu

39

Hentikan pemberianmakan melalui selang nasogastrik jikaasupan

oral dapatditoleransi

Edukasi

1.
2.

Ajarkan posisiduduk, jika mampu
Ajarkandiet yang diprogramkan

Kolaborasi

1

Kolaborasi pemberian medikasi sebelum makan (misalnya: Peredn

nyeri, antiemelik), jikaperlu



3)

2,

40

Kolaborasi denganahli gizi untuk menentukan jumiah kalori dan

jenis nutrien yangdibutuhkan, jika perlu

Promosi Berat Badan (LO3136)
Observasi

Identifikasi kemungkinan penyebab BB kurang

2. Monitoradanya mual dan muntah
3. Monitorjumlah kalori yang di konsumsi schuri-hari
4. Monitorberat badan
5. Monitoralbumin, limfosit, daneiektrolit serum
Terapeutik
I, Berikan perawatan mulut sebelum pemberian makan, jika perlu
2, Sediakan makanan yangtepat sesuai kondisi pasien (misalnya:

makanan dengan teksturhalus, makanan yang diblender, makanan
cairyang diberikan melalui NGT atau gastrostomy, total

parenteral nuiritionsesuaiindikasi)

3. Hidangkanmakanansecaramenarik

Berikansuplemen, jika perlu

5. Berikanpujian padapasien/keluarga untuk peningkatan yang

dicapai

Edukasi

Jelaskan jenis makanan yang bergizi tinggi. namun tetap

terjangkau

2. Jelaskan peningkatan asupan kalori yang dibutuhkan

Nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisik (D.0077)

Tanda dan Gejala Mayor

Subjektif: (tidak ada)

Objektif:tampak meringis, bersikap protektif(misalnya. waspada, posisi
menghindari nyeri), gelisah, frekuensi nadi meningkat, sulittidur

Tanda dan Gejala Minor
Subjektif: (tidak ada)



Objcktif: tekanan darah meningkat, pola napas berubah, nafsu makan

berubah. prosesberpikirterganggu, menarik diri, berfokus pada diri
sendiri, dinforesis,

Luaran kriterin hasil (SLK I

Setelah dilakukanintervensi keperawatanselama, .x.. jam diharapkan

tingkatnyeri menunun (L.08066)dengan kriteria hasil:

i

Keluhannyeri menurun

2. Meringis menurun

3. Sikap protektifmenurun
4,
5

Gelisah menurun

. Kesulitan tidurmenurun
6.

Frekuensinadi membaik

Intervensi keperawatan (SIKI)

Manajemen nyeri (1.0§238)

Observasi

1.

I - R

Identifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas,
intensitasnyeri

Identifikasi skalanyeri

Idenfitikasi responnyeri non verbal

Identifikasi faktor yang memperberat danmemperingannyeri
Identifikasi pengetahuan dankeyakinantentang nyeri
Identifikasi pengaruh budayaterhadap responnyeri
Identifikasi pengaruh nyeri pada kualitas hidup

Monitorkeberhasilan terapi komplementer yang sudah diberikan

Monitorefck samping penggunaananalgetik

Terapeutik

Berikan Teknik nonfarmakoingis untuk menguranginyeri

41

(misalnya: TENS, hypnosis, akupresur, Lerapi music, biofeedback,

terapi pijat, aromaterapi, teknik imajinasiterbimbing, kompres

hangat/dingin, tcrapi bermain)
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Kontrol lingkungan yangmemperberat rasanycri (misalnya: suhu
ruangan, pencahayaan, kebisingan)

3. TFasilitasiistirahat dan tidur

Pertimbangkan Jenisdansumbernyeri dalam pemilihanstrategi
meredakan nyeri

Edukasi

1. Jelaskan penycbab, periode, dan pemicunyeri

2. Jelaskanstrategi mercdakan nyeri

3. Anjurkanmemonitor nyerisecara mandiri

4. Anjurkan menggunakananalgesik secaratepat

5. Ajarkan Teknik farmakologis untuk mengurangi nyeri
Kolaborasi

1. Kolaborasi pemberian analgerik, jikaperlu
Gangguanmobilitas fisik berhubungan dengan gangguan newromuskular
(D.0054)
Tanda dan Gejala Mayor
Subjektif: mengeluh sulitmenpgerakkan ekstremitas
Objektif: kekuatan otot menurun, rentang gerak (rom) menurun
Tanda dan Gejala Minor
Subjektif: nyerisaat bergerak, enggan melakukan pergerakan, merasa
cemassaat bergerak
Objektif: sendi kaku, gerakan tidak terkoordinasi, gerakan terbatas, fisik
lemah
Luaran kriteria hasil (SLKI)
Sctelah dilakukanintervensi keperawatan selama. x.. jam diharapkan
mobilitas fisik meningkat (L.05042) dengan kriteria hasil:

1. Pergerakan ekstremitas meningkat

2. Kekuatanototmeningkat

3. Rentanggerak (ROM)meningkat
Intervensi keperawatan (SIKT)
Dukunganambulasi (1.06171)

Observasi
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Identifikasi adanyanyeri atau keluhan fisik lainnya

Identifikasi toleransi fisik melakukan ambulusi

9

=

Monitorf; mkucnsijunmngdan tekanan darah scbelum memulai
ambulasi

4. Monitorkondisi umumselamamelakukan ambulasi
Terupeutik

I Fasilitasi aktivitas ambulasi denganalat bantu (misalnya: tongkat,

kruk)

2. Fasilitasi melakukan mobilisasi fisik, jika periu

3. Libatkankeluarga untuk membantu pasiendalammeningkatkan
ambulasi
Edukasi

I Jelaskantujuan dan prosedurambulasi
2. Anjurkan melakukan ambulasi dini
3. Ajarkanambulasi sederhana yang harus dilakukan (misalnya:
berjalan daritempat tidurke kursi roda, berjalan dari tempat tidur
ke kamarmandi, berjalan sesuaitoleransi)
Dukungan Mobilisasi (1.05173)
Observasi
1. Identifikasi adanyanyeriataukeluhan fisik lainnya
2. Identifikasitoleransi fisik melakukan pergerakan
3. Monitor frekuensi jantung dan tekanan darsh sebelum memulai
mobilisasi
4. Monitorkondisi umum selamamelakukan mobilisasi
Terapeutik
l. Fasilitasi aktivitas mobilisasi denganalat bantu (misalnya: pagar
tempattidur)
2. Fasilitasimelakukan pergerakan, jika perlu
3. Libatkankeluargauntuk membantu pasien dalam meningkatkan
pergerakan
Edukasi
1. Jelaskantujuandan prosedur mobilisasi



3. Ajarkanmobi

A4

Anjurkan melakukan mobilisasidini

lisusisederhana yang harus dilakukan (misalnya:
duduk ditempat tidur, duduk disisitempat tidur, pindah dari
tempattidurke kursi)

7 Risikoperfusiserebraltidak efektif dibuktikan denganentholisme
(D.0017)

Tandadan Gejala
(tidakada)
Luarankriteria hasil (SLK 1)

Setelah dilakukan intervensi keperawatan selama. x.. jam diharapkan
perfusiserebral meningkat (L.02014) dengan kriteria hasil:

Perfusiserebral meningkat diberi kode 1..020 14 Tingkat kesadaran
meningkat

2. Sakitkepala menurun
3,
4

Gelisahmenurun

+Tekananarten rata-rata (mean arterial pressure/MAP) membaik
5

Tekanan intra kranial membaik

Intervensi keperawatan (SIK1)
Manajemen peningkatan TIK (1.06194)

Observasi

1.

Identifikasi penyebab peningkatan TIK (misalnya: lesi, gangguan
metabolisme, edemaserebral)

Monitor tanda/gejala peningkatan TIK (misalnya: tekanan darah
meningkat, tekanan nadi melebar, bradikardia, pola nnpasireguler,
kesadaranmenurun)

Monitor MAP (mean arterial pressure) (LIHAT: Kalkulator MAP)

Monitor CVP (central venous pressure)

5. Monitor PAWP, jikaperlu

. Monitor PAP,jika perlu

Monitor ICP (intra cranial pressure)

8. Monitor gclombangICP

Monitor status pernapasan
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10, Monitor intake dan outpud cairan

1. i X S o X . y
Monitorcairn se rebro-spinalis (misalnys. Wama, konsistensi)
Terapeutik

S

8.

Minimalkan stimulus dengan menyediakan lingkungan yang
tenang

Berikan posisi semi fowler

Hindari manuver valsava

Cegah terjadinya kejang

Hindari penggunaan PEEP

Hindari pemberian cairan IV hiporonik
Aturveniilator agar PaCO2 optimal
Pertahankan suhu tubuh normal

Kolaborasi

1.
2.
3.

Kolaberasi pemberian sedasi dan antikonvulsan, jika perlu
Kolaborasi pcmberian divretik osmosts, jikaperlu
Kolaborasi pecmberian pelunak tinja, jika perlu

Pemantanan Tekanan Intrakranial (1.06198)

Observasi

L.

N~

i U S

Identifikasi penycbab peningkatan TIK (misalnya: lesi menempati
ruang, gangguanmetabolisme, edema serebral, peningkatan
tekanan vena, obstruksi cairan serehrospinal, hiperiensi
intracranial idiopatik)

Monitorpeningkatan TS

Monitorpelebaran tekanannadi (selisih TDS dan TDD)
Monitor penurunan frekuensi jantung

Monitor ireguleritas iramanapas

Monitor penurunan tingkatkesadaran

Monitor perlambatanatau ketidaksimetrisan respon pupil
Monitorkadar CO2 danpertahankan dalam rentang yang
diindikasikan

Monitor tekanan perfiest serebral
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10. Momloqumlah,kcccp:llnn.dnn karakteristik drainase cairan
serebrospinal

1. Monilurcfckmimuluslingkungnu terhadap TIK
Terapeutik

I, Ambil sampel drainasecairan serebrospinal

o

Kalibrasi transduser

3. Pertahankan sterilitas sistem pemantauan
4. Pertahankan posisi kepala dan leher netral
5. Bilassistem pemantauan, jikaperlu
6. Aturinterval pemantauan sesuai kondisi pasien
7. Dokumentasikan hasil pemantauan
Edukasi
1. Jelaskantujuandan prosedurpemantauan
2. Informasikan hasil pemantauan, jika perlu
Risiko ketidakseimbangan elektrolitdibuktikan dengan
ketidakseimbangan cairan (D.0037)
Tanda dan Gejala: (tidak ada)
LuaranKriteria hasil (SLKI)
Setelah dilakukanintervensi keperawatanselama . x., jam diharapkan
keseimbangan clektrolit meningkat (L.03021) dengan kriteria hasil:
1. Serumnatriummembaik
2. Serum kaliummembaik
3. Serumk/orida membaik
Intervensi keperawatan (SIKI)
Pemantauan Elektrolit (1.03122)
Observasi
1. Monitorkemungkinan penycbabketidakscimbangan clektrolit
2. Monitor kadare/ektrofit serim
3. Monitormual, muntah, diare
4. Monitor kehilangan cairan, jika periu
5 Monitor tanda dan gejala hipokalemia (misalnya: kelemahan otot,
interval QT memanjang, gelombang T datar atau terbalik, depresi
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segmen ST, gelombang U, kelelahan, parestesia, penurunan
reflcks, anorcksia, konstipasi, motilitas usus menurun, pusing,
depresi pernapasan)

Monitor tanda dan gejala hiperkalemia (misalnya: peka rangsang.
gelisah, mual, muntah, rakikardia mengarah ke bradikardia,
JSibrilasittakikardia ventrikel, gelombang T tinggi, gelombang P
datar, kompleks QRS tumpul, blok jantung mengarah asistol)

7. Monitor tanda dan gejala hiponatremia (misalnya: disorientast,
otot berkedut, sakit kepala, membrane mukosu kering, hipotenst
posiural, kejang, letargi, penurunan kesadaran)

8. Monitor tanda dan gejala hipernatremia (misalnya: hous, demam,
mual, muntah, gelisah, peka rangsang, membrane mukosa kering,
takikardia, hipotensi, letargi, konfusi, kejang)

9. Monitor tanda dan gejala hipokalsemia (misalnya: peka rangsang,
tanda Chvostek [spasme otot wajah] dan tanda Tronsseau [spasme
karpal}, kram otot, interval QT memanjang)

10. Monitor tanda dan gejala hiperkalsemia (misalnya: nyeri tulang,
haus, anoreksia, letargi, kelemahan otot, segmen QT memendek,
gelombang T lebar, komplek QRS Jebar, interval PR memanjang)

11. Monitor tanda dan gejala hypomagnesemia (misalnya: depresi
pernapasan, apatis, tanda Chvostek, tanda Trousseau, konfusi,
disritmia)

12. Monitortanda gan gejala hypermagnesemia (misalnya: kelemahan
otot, hiporefleks, bradikardia,depresi SSP, lerargi, koma, depresi)

Terapeutik
1. Aturinterval waktu pemantauan sesuai dengankondisi pasicn
2. Dokumentasikan hasil pemantauan

Edukasi
| Jclaskantujuan dan prosedurpemantavan

3. Informasikan hasil pemantauan, jikaperlu

9) Risiko Syokdibuktikan dengan kekurangan volume cairan (D.0039)



Tanda dan Gejala: (tidak acla)

Luaran kriterin hasil (SLK1)

Setelah dilakukan intervensi keper

tingkat syok menunun (L.03032) dengankriteri
I.

o

- B

iwatanselama . x.. jam diharapkan

a hasil:
Kekuatan nadi meningkat

Outpururin meningkat

Tingkatkesadaran meningkat

Akratdingin menurun

Pucatmenurun

Tekanan arteri rata-ratamembaik (Lihat: Kalkulator MAP)
Tekanan darah sstolik membaik

Tekanan darah diasrolik membaik

Tekanan dari membaik

10. Pengisian kapilermembaik

1 1. Frekuensi napas membaik

Intervensi keperawatan (SIKI)
Pencegahan Syok (1.02068)
Observasi

1.

5.

Monitor status kardiopul/monal (frekuensi dan kekuatannadi,
frekuensinapas, TD, MAP)

2. Monitorstatus oksigenasi (oksimetri nadi, AGD)
3.
4

. Monitortingkatkesadaran danrespon pupil

Monitorstatus cairan (masukan dan haluaran, turgor kulit, CRT)

Periksariwayatalergi

Terapeutik

2
3
4.
5

Berikan oksigen untuk mempertahankan saturasi oksigen > 94%

Persiapkan intubasi dan ventilast mekanis, jike perlu

. Pasangjalur 1V, jika perlu

Pasang kateter urinuntuk menilai produksi urin, jika perlu

. Lakukanskintestuntuk mencegahreaksialergi

Edukasi

a8
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Jelaskan pcnychah’fnklorrisiknsyulc

Jelaskan tanda dun gejalaawal syok

L I S )
- .

Anjurkan melapor jika menemukan/merusakan tanda dan gejala
awal syak

4, Anjurkanmempcrbanyukasupancaimnnml

5. Anjurkan menghindari alergen
Kolaborasi
1. Kolaborasi pemberian 1V, jikaperlu
2. Kolaborasi pemberian transfusi darah, jika perlu

3. Kolaborasi pemberian anltinflamasi, jika perlu
Pemantauan Cairan(1.031 21)

Observasi

I Monitor frekuensi dan kekuatannadi
Monitor frekuensi napas
Monitortekanandarah
Monitorberat badan
Monitor waktu pengisian kapiler
Monitor elastisitas atau turgorkulit
Monitorjumlah, wama, danberat jenis urin

Monitorkadar a/bumin dan proteintotal

O 0 N w s W N

Monitorhasil pemeriksaan serum (misalnya: osmolaritas serum,

hematokrit, natrinm, kalinm, dan BUN)

10. Monitor intake dan output cairan

11. ldentifikasi tanda-tanda hypovolemia (misalnya: frekuensinadi
meningkat, nadi teraba lemah, tckanan darsh menurun, tekanan
nadi menyempit, turgor kulit menurun, membran mukosakering,
volumeurin menurun, henatokritmeningkat, hasil, lemah,
konsentrasi urin meningkat, berat badan menurun dalam waktu
singkat)

12. Identifikasi tanda-tanda iypervolemia (misalnya: disprea, edema

perifer,edemaanasarca, JVPmeningkat, CVP meningkat, refleks

hepatojigular positit, bert badan menurun dalamwaktusingkat)
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13. Identifikasi faktor risiko ketidakscimbagnan cairan (misalnya:
prosedur pembedabian mayor, trauma/perdarahan, luka bakar,

apheresis, obstruksi intestinal, peradangan pankreas, penyakit

ginjal dan kelenjar, disfungsi intestinal)
Terapeutik

I, Aturinterval wakty pemantauan sesuai dengan kondisi pasicn

2. Dokumentasikan hasil pemantauan
Edukasi
1. Jelaskan tujuan dan prosedur pemantauan
2. Dokumentasikan hasil pemantauan
10) Risiko Jatuh dibuktikan dengan riwayat jatuh, glaukoma, perubahan
kadarglkosa (D.0143)
Tanda dan Gejala: (tidak ada)
Luaran kriteria hasil (SLKI)
Setelahdilakukan intervensikeperawatan selama..x.. jam diharapkan
tingkat jatuh menurun (L.14138) dengankriteria hasil:
1. Jatuhdaritempat tidurmenurun
2. Jatuhsaatberdiri menurun
3. Jatuhsaatduduk menurun
4. Jatuhsaatberjalanmenurun
Intervensi keperawatan (SIKI)
Pencegahan Jatuh (1.14540)
Observasi
1. Identifikasi faktorjatuh (misalnya: usia>65 tahun, penurunan
tingkat kesadaran, defisit kognitif, hipotensiortostatik, ganggoon
keseimbangan, gangguanpenglibatan, seuropati)
2. Identifikasirisikojatuh setidaknya sekali setiapshift atou sesuai
dengan kebijokan inslitusi
3. [dentifikasi faktor lingkungan yang meningkatkan risiko jatuh
(misalnya: lantai licin, penerangan kurang)
4. Hitungrisikojatuhdengan menggunakan skala(misalnya: fall

morse scale, humpty dumpty scale), jikaperlu
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3. Monitorkemampuan berpind
sebaliknya

ahdaritempattidurke kursi roda dan

Terapeutik
1.
2.

Orientasikan ruangan pada pasien dan keluarga

Pastikan rodatempat tidur dan kursi rodaselalu dalam kondisi
terkunci

3. Pasang handrai) tempat tidur
Aturtempattidur mekanispada posisi terendah
Tempatkan pasienberisiko tinggi jatuh dekat dengan pantauan
perawat dari nurse station
6. Gunakanalat bantuberjalan (misalnya: kursiroda, walker)
7. Dekatkanbel pemanggil dalam jangkauan pasien
Edukasi
I, Anjurkan memanggil perawatjikamembutuhkan bantuan untuk
berpindah
2. Anjurkanmenggunakan alaskaki yang tidak licin
3. Anjurkanberkonsentrasi untuk menjagakeseimbangan tubuh
4. Anjurkanmelebarkan jarak keduakakiuntuk meningkatkan
keseimbangan saat berdiri
5. Ajarkancaramenggunakanbel pemanggil untuk memanggil
perawal
Manajemen Keselamatan Lingkungan (1.14513)
Observasi
1. Identifikasikebutnhankeselamatan(misalnya: kondisi fisik,
fungsi kognitif, dan riwayat perilaku)
2. Monitorperubahan statuskesclamatan lingkungan
Terapeutik
I. Hilangkan bahaya kesclamatan lingkungan (misalnya: fisik,
biologi, kimia), jikamemungkinkan
2. Modifikasi lingkungan untuk meminimalkan bahaya dan risiko
3. Sediakanalatbantukeamanan lingkungan (misalnya: contmode

chairdanpegangantangan)



4. Gunakan perangkat pelindung (misalnya: pengekangan fisik, rel

samping, pintuterkunci, pagar)

wn

Hubungipihak berwenang sesuai masalah komunitas(misalnya:
puskesmas, polisi, damkar)
6. Fasilitasi relokasi ke lingkungan yangaman
7. Lakukanprogram skrining bahaya lingkungan (misalnya: timbal)
Edukasi
1. Ajarkanindividu, keluarga, dan kelompok risiko tinggi bahaya
lingkungan
1) Defisit pengetahuan berhubungan dengan kurang terpapar informasi
(D.0111)
Tanda dan Gejala Mayor
Subjektif: (tidak tersedia)
Objektif: menunjukan perilaku tidak sesuai anjuran, menunjikan presepsi
yangkeliruterhadap masalah
Tanda dan Gejala Minor
Subjektif: menanyakan masalah yang dialami
Objektif: menjalani pemeriksaan yang tepat, menunjikan perilaku
berlebihan (misalnya: apatis, bermusvhan, agitasi, histeria)
LuaranKriteria hasil (SLKI)
Setelahdilakukan intervensi keperawatan selama x.. jam diharapkan
tingkat pengetahuan meningkatdiberi kode (L.121 11) dengankriteria
hasil:
1. Perilakusesuaianjuranmeningkat
2. Verbalisasi minatdalambelajarmeningkat
1. Kemampuan menjelaskan pengetahuan tenlang suatu topik
meningkat
4. Kemampuan menggambarkan pengalaman scbelumnya yang
sesuaidengan topik meningkat
5. Perilakusesuai dengan pengetahuan meningkat
6. Pertanyaan tentangmasalah yangdihadapimenurun
7. Persepsiyangkeliruterhadap masalah menurun
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Intervensi keperawatan (SIKF)
Fdukasi Keschatan (1.12383)
Obscrvasi

1. Identifikasikesiapandan kemampuan menerimainformasi

2. ldentifikasi fnklor—faktnryang dapat meningkatkan dan

menurunkan motivasi perilaku hidup bersih dan sehat

Terapeutik

1. Sediakan materi dan media pendidikankeschatan

2. Jadwalkan pendidikan keschatan sesuai kesepakatan

3. Berikankesempatan untuk bertanya
Edukasi

I Jelaskan faktorrisike yang dapat mempengaruhi kesehatan

2. Ajarkanperilakuhidup bersih dan sehat

3. Ajarkanstrategi yang dapat digunakan untuk meningkatkan
perilaku hidup bersih danschat

22,4 Implementasi

Dalam keperawatan, implementasi berarti menerapkan rencana/intervensi
yang dibuat guna mencapai tujuan tertentu. Rencana intervensi dibuat sebelum tahap
implementasi dimulai, yang ditujukan pada mursing order untuk membantu klien
mencapai tujuan. Rencana keperawatan yang telah disusun selama tahap perencanaan
harus dikelola dan diterapkan untuk implementasi. Untuk melaksanakan
keperawatan dengan sukscs dan sesuai dengan rencana keperawatan, perawat harus
mcmilikikctemmpilaumclakuknnlindakan,kctemmpilankognitif.danketerampilan
interpersonal. Implementasi keperawatan didefinisikan sebagai pelaksanaan
tindakan untuk mencapai tujuan yang telah ditetapkan. Pengumpulan data terus
menerus, pengawasan respon klien selama dan sesudah tindakan, dan penilaian data
baruadalah semua tugas pelaksanaan (Hadinata & Abdillah, 2021).

315 Evaluasi

Perbandingan yang sistematis dan berkala antara hasil akhis dari proses
keperawatan serta tujuan atau kriteria hasil yang dirancang, disebut evaluasi yang
ilab tabap akhir dari proscs keperawatan. Tujuan dari cvaluasi adalah untuk
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pentukan hasil perawatan serta memberikan gy

. pan balik (erhad
g Jiberikan. Membandingkan SoAp dengan 1 ap perawatan

Juan serty kriteria akibat yang
alih

Format evalyag; Yaituscha
. subick merupakan informasi

ol ditetapkan bisa membanty menentukan mgg

leratasi, teratasi sebagi
mk(cmmsi.ataumuncul lagi. tiscbagian,
{

gai:

beru -

ki Paungkapan yang diperoleh dari pasicn sesudah
dﬂ;lmkann}'“ )

5 Obi cktif ialah data yang berasal dari Pengamatan, penilaian, serta pengukuran
. dilakukaneoleh perawat setelah prosedur dilakukan

A: Assesment adalah proses membandingkan informas; objektif dan  subjektif
gengantujuan dan kriteria hasil, kemudian dapat diambi kesimpulan bahwa masal
eatasi, masalah belumteratasi, masalah sebagian teratasi, atau masal
p: Planning/ rencana keperawatan |

ah
ah barutimbul,
anjutan merupakan planning yang dirancang
sesuai hasil analisis yang bisa diteruskan, diubah, atay dibatalkan Bila terdapat
masalahbarumuncul atau tujuan tercapai (Susanto,2022).



BAB 111

METODE PENELITIAN

al Jenis/Desain Penulisan

Jenis penelitian ini yaitu studi kasus deskriptif, yang bertujuan untuk
mc"jcluskan seear rinel tentang satu kasus asuhan kepe

‘ ) rawatan sistem endokrin
digbetes melitus tipe 2 untuk memperoleh pe

mahaman terhadap fenomena yang
egjadi pada Klien yang menderita diabetes melitus tipe 2 serta manfuat terhadap

pelaksanaanasubankeperawatan i sarana pelayanan keschatan ramah sakit

32 Subjek studi kasus

Subjek utama studi kasus dalam karya tulis ilmiah ini adalah Tn. H.R yang

mengalami gangguan sistem endokrin yaitu penyakit diabetes melitus tipe 2, yang

termasuk dalam keperawatanmedikal bedah.

33 Definisioperasional

Karya Tulis Ilmiah dengan judul “Studi Kasus Asuhan Keperawatan Medikal
Bedah Diabetes Melitus Tipe 2 Pada Tn. H.R di Rumah Sakit Umum Gunung Maria
Tomohon". Maka definisi operasionalnya yaitu:

I. Asuhan Keperawatan Medikal Bedah: suatu bentuk pelayanan
profesional yang mencakup bio-psiko-sosio-spiritual secaramenyeluruh
yang ditujukan pada orang dewasa dengan masalah fisiologis, seperti
masalah dengan sistemendokrin (Hipkabi, 2020).

2. Diabetes melitus tipe 2: merupakan keadnan dimana terjadi gangguan
sekresi insulin dan resistensi insulin perifer. Sel beta adalah organ utama
yang mensekresi insulin, hal penting untuk mempertahankan massa sel
beta yang memadai sebagai respon terhadap berbagai perubahan. Salah
satu penyebab utama DM tipe 2 adalah resistensi insulin, yang
menyebabkan peningkatan kadar asam lemak bebas (Himanshu et al.,

2020).

3. Diagnosiskeperawatan
a. Ketidakstabilan kadar glukosa dalam darah adalah variasi kadar

ghikosadarahyang naik/turun dari rentang normal.

55



56

Gangguan Risiko perfusi serebygy tidak

elektif yaitu berisiko
mengal

amipenurunan sirky|yg; darah ke otk

¢. Mobilitas fisik adalal keterbatagan dalam gerakan fisik dari sty atou
lebih ekstremitas secary mandiri

d. Risiko Jatul yaiy berisiko mengalami ke

kesehatanakibay tegatuh.

Defisist pengetahuan adalahketidaktabyan ataukurangnya informasi
kognitifyang berkaiatan dengan topik terfenty

34 Lokasi dan waktu studi kasys karyailmian

Tempat pengambilan studi kasys karya tulis ilmiak yaitu di ruang Sta. Paula
gumah Sakit Umum Gunung Maria Tomohon, Waktu pelnksanaan

pad Rabu 13 Maret sampai Sabtu 16 Maret 2024, dan dilakukan
malam perawatan.

studi kasus yaitu

selama 4 hari 3

35  Proses pengumpulan data
351 Perpustakaan

1. Literaturbuku

Literatur buku yaitu pengumpulan data berupa diagnosa keperawatan,
tujuan asuhan keperawatan dan rencana asuhan keperawatan dalam buku
3S. SDKI (Standar Diagnosa Keperawatan Indonesia), SIK1 (Standar
Intervensi Keperawatan Indonesia), SLK1 (Standar Luaran Keperawatan
Indonesia), Asuhan keperawatan medikal bedah diabetes melifus tipe 11,
bukuasuhan keperawatan sistem endokrin.

2. Literature Jurnal Online (Google scholar, Website, Pubmed)
Literature jurnal online dipakai untuk menemukan penelitian terhadap
asuhan keperawatan khususnya penyakit dieberes melitus tipe 2 yang
diterbitkan dalam waktu 5 tahun terakhir .

3. Literature Internet
Literature internet yang dipakai unluk mengakses informasi tentang
perkembangan penderita diabetes melitus tipe 2 yaitu dari WHO, ADA,
IDF, Kemenkes R1, SKT, Riskesdas Sulut, PERKENI.
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252 Kasus Asuhan Keperawatan

. Wawancari

Proses pengumpulan data di lakykap menggunakan metode wawancar
dengan cara menanyakan langsung pada

klien dan  keluarga terkait
masalah keschatan yang di hadapi klien v

DR ang biasa disebut anamnesa,
mulai dari identitas kliep, biodata anggota keluarga, keluhan utamu,

rivayatl penyakit sekarang-dahulu-keluarga. Sumber data dari klien

keluargaataurekam medik.

2. Observasi

Proses pengumpulan data juga dapat dilakukan dengan mengamati klien
dan lingkungannya untuk memperoleh data terk
dari hasil |

ait masalah keschatan,

aboratorium, pemeriksaan fisik dengan menggunakan teknik:
inspeksi, perkusi, paipasi, auskultasi padatubuhklien,

3. Studidokumentasi

Studi dokumentasi merupakan data yang dihasilkan dari pemeriksaan
diagnostik..

4. lmplementasitindakan keperawatan
Implementasi keperawatan dilakukan sesuai perencanaan keperawatan

dimulai pada tanggal 13 Maret 2024 hingga 16 Marct 2024 dilakukan
selama4 hari

5. Diskusi
Penulis melakukan diskusi sekaligus konsultasi dengan dosen
pembimbing, dan untuk memperoleh data pengkajian dilakukan sesi
tarya jawab bersama pasien terkait masalah kesehatan.
36  Penyajian data
Penyajian data disajikan dalam bentuk narasi dan tabel. Data yang disajikan
dalam bentuk narasi yaitu pengkajian head to toc dimana penulis melakukan
Pengkajian pada pasien kelolaan, penulis telah melakukan pengkajian pola keschatan
Yaitupola cairan dan nutrisi, pola climinasi, pola istirahat dan tidur, polaaktivitas dan
latihan, pola kognitif, pola persepsi diri, pola reproduksi serta hubungan seksual, pola

kopingdantoleransi stres, pola nilai kepercayaan
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Data yang disajikan dalam bentuk tabel yaitu hasi) pemeriksaan laboratorium
(hematologi lengkap, kimia klinik), rencang
eperawatan tujuan/kriteria), implementasi ¢
evaluasi asuhankeperawatan,

asuban  keperawatun (diagnosa

an-catatan perkembangan serta

37 Etika penclitian
17,1 Prinsip respect to person (Hormut)
1. Lembarpersetujuan (Informed Conseny)
Informed consent adalah persetujuan tindakan medis/informasi yang
diberikan oleh pasien atay keluarganya atas dasar penjelasan mengenai
ti"d'f'k‘"‘“"edi*"Yﬂﬂt;ak.'mdilakukanteﬂmdappasiente:rscbul(l’cnm:nkcz:
RI No.385 tahun 1989, Pasal 1a) (Filia, 2019). Perawat menjelaskan

manfaat, tujuan, prosedur dan dampak dari penclitian yang akan

dilakukan. Setelah dijelaskan, lembar informed consent diberikan ke

keluarga, jika setuju maka informed consent harus ditandatangani
keluarga (Hidayat, 2022),
Dalam studi kasus ini perawat menerapkan prinsip informed consent ini
dengan meminta persetujuan pada keluarga untuk dilakukan wawancara
atau tindakan medis lainnya, apakah pasicn atau keluarga setuju atau
tidak. Pada kasus asuhan keperawatan penulis menerapkan informed
consent telah menerapkan prinsip informed consent dengan meminta
persetujuan pada pasien dan keluarpa untuk dilakukan wawancara
ataupun tindakan medis lainnya.

2. Prinsiptanpanama (anonymity)
Pasien mempunyai hak untuk meminta bahwa data yang diberikan harus
dijaga kerahasiaannya, schingga perlu adanya tanpa nama (anonymity),
Prinsip yang digunakan namun tanpa nama atau tanpa identitas, dalam
melakukan tindakan atau kegiatan apapun bertujuan untuk menjaga
privasi dan keamanan dari pihak yang bersangkutan (Sugiyono, 2022),
Dalam penulisan karya tulis ini, penulis tidak mencantumkan nama,

penulis hanyamenggunakan inisial pasiendankeluarga
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Data yang disajikandalam bentuk tabe) yaity
rologi lengkap, Kimia  Kiinik),

: an, tujuan/kriteria), implemergas:
. Plementasi dan  cagypyp perkembangan serta
sl asuhan keperawatan,

hasj) Pemeniksagy laboratorium

Fencana agyhy, keperawatan (diagnosa

. Etikn penelitian
-\ prinsiprespectioperson (Hormay)
| |.cmburP¢rS°(‘1.i“3" (’nﬁ‘mllﬂ(_‘onxcnu

Informed consent adalah Persetujuan tindaky

tndakanmedis yang akan dilakukan terhadap pasi

entersebut(Permenkes
RI No.585 tahun 1989, Pasal

1) (Filia, 2019). Perawat menjelaskan
manfaal, tujuan, prosedur dan dampak dari

penelitian yang akan
dilakukan. Setelah dijelask

an, lembar informed consent diberikan ke
keluarga, jika setuju maka informed consent harus ditandatangani
keluarga(Hidayat, 2022),
Dalam studi kasus ini perawat menerapkan POnsip informed consent ini
dengan meminta persetujuan pada keluarga untuk dilakukan wawancara
atau tindakan medis lainnya, apakah pasien atay keluarga setuju atay
tidak. Pada kasus asuhan keperawatan penulis menerapkan informed
consent telah menerapkan prinsip informed consent dengan meminta
persetujuan pada pasien dan keluarga untuk dilakukan wawancara
ataupun tindakan medis lainnya.

2. Prinsip tanpa nama (anonymity)
Pasien mempunyai hak untuk meminta bahwa data yang diberikan harus
dijaga kerahasiaannya, sehingga perlu adanya tanpa nama (anonymiry).
Prinsip yang digunakan namun tanpa nama atau tanpa identitas, dalam
melakukan tindakan atau kegiatan apapun bertujuan untuk menjaga
privasi dan keamanan dari pihak yang bersangkutan (Sugiyono, 2022).
Dalam penulisan karya tulis ini, penulis tidak mencantumkan nama,
Penulis hanya menggunakan inisial pasien dan keluarga
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3, Prinsip kebebasan (@utonomy)
Prinsip yang digunakan dengan hepgg untuk memb
hal-hal tertentt namun ada batasnya dan tidak un
scenaknya (Hidayat, 2022), padq keluarga Tn, 1,

untuk memberikanpendapat tentang masalah kes
apapun yang dirasakan,

ual atau melakukan
tuk digunakan sccara
R diberikan kebebasan
chatannya serta keluhan

4. Prinsipkerahasiaan (Conﬁdemialit_p)

Pril'lSip i diglll‘lakan seécara mhuSia Yang beﬂujuan untuk mﬂindungi

semua data ataupun hal-hal yang penting dan perawat harus menjalin
hubungan yang baik dengan pasien maupun keluarganya (Sugiyono
2022). Pada studi kasus karya ilmiah ini penulis menerapkan prinsip

kerahasiaan dengan cara tidak menyebarkan informasi kepada publik
tentang informasi.

Prinsip Beneficence (Bermanfaat)

Tindakan keperawatan yang dilakukan kepada pasien yang tentunya
bermanfaal bagi pasien dan kelvarga serta memberikan manfaat yang
maksimal dan risiko yang minimal (Sugiyono, 2022).

Pada keluarga Tn.H.R dilakukan tindakan keperawatan yang berkaitan
dengan masalah kesehatannya yaitu penyakit Diabetes Melitus tipe 2
misalnya dengan cara menganjurkan kepada Tn.H. R untuk mengikuti anjuran
baik yang diberikan sehingga dapat mencegah terjadinya masalah kesehatan
lainnya.

Prinsip Justice (Keadilan)

Prinsip ini menekankan setiap orang layak mendapatkan sesuatu yang sesuai
dengan haknya menyangkut keadilan distributif dan pembagian yang
seimbang, Jangan sampai terjadi kelompok yang rentan mendapatkan
masalah yang tidak adil (Sugiyono, 2022). Dalam praktik keperawatan
Penulismemperlakukan pasiendengan baikdanadil tanpa membeda-bedakan

dengan pasien lain.



BAB IV
TINJAUAN KASUS
PENGKAJTIAN KEPERAWATAN MEDIKAL BEDAH

Kuamar Vi Allloanamnese:v’

Tanggal MRSMam  : 12-03.24 (22:1¢ WITA)  Autoanamnese:v’

Tanggal dikajildam - 13-03.24 (830 WITA)  No RM/REG:415906/030421

4.1  Pengkajian

L. Identitas

a. Pasien
Nama (initial) :Tn. HR
Umur : 64 tahun
Jenis Kelamin : Laki-laki
Status Perkawinan : Menikah
Jumlah Anak : 3 (tiga)
Agama/Suku : Kristen Protestan
Warga Negara : Indonesia
Pendidikan : SMP
Pekerjaan : Petani
Alamat Rumah : Suluan Jaga 1

b. Penanggung Jawab
Nama :Ny.N.S
Umur : 60 tahun
Alamat : Suluan jaga |
Hubungan Dengan Pasien : Istri Pasien

c. Data Medik
Diagnosa Medik
Saat Masuk : DMT2, CVD Siroke Iskemil
Saat Pengkajian : DMT2, CVD Stroke Iskemik

6ao
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: Sakit Sedung
; * Pasien terpasang IVED NaCl 0,9% 20
: mmmmemm

1 Kualitatif : Compos Mentis
2. Kuantitatif
Skala Koma Gasglow
Respon motorik 6
Respon bicara %,
Respon membuka mats : 4
' Jumiah 15
' : Pasien sadar penuh

Posisi + Duduk
' MAP (S +2D 120+2x70 120+140 260
I 3 3 3 3
= 86,6 mmHg
+ Perfusi darsh ke ginjal memadai
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Berat badan 170 kg
IMT ‘BB =70 = 70 =70
(TBY (1657 1.6x1.6 2.56
=2724 kg
Kesimpulan * IMT pasien berada pada kategori
ohesitas |
[ Kiasiikas: IMT
Berat Badan Kurang <I85
Berat badan normal 18.5-22.9
Kelebihan berat badan 23-249
(overweight) dengan risiko
Obesitas I 25-29.9
Obesitas 1] >30
III. Genogram :

XN ® R
comon  Dobhh
® 0 K

[] Lakilaki flzl Pasicn

O Perempuan L Hubungan

® Meninggal @ penyakit turunan
Kesimpulan : Pasien merupakan anak ke-3 dari 5 bersaudara, pasien

memiliki 1 istri dan 3 anak, 2 anak pasien telah meninggal. Tbu pasien
memiliki penyakit diabetes melitus

IV. Pemeriksaan Fisik |
Keadaan Rambut dan Hygiene Kepala : Bentuk kepala pasien bulat,
a, Kca

but pasien tampak lurus dan beruban, kulit kepala terdapat
rambu - ‘
ketombe, penyebaran rambut merata, tidak ada lesi.



63

- Hidrasi dacraly kulit dahj : Fingerpring <2 detik
. Mata

Saat dikaji palpebra tidak ada cdem
lesi, skiera tidak ikterik, konjungtiy
teraba sama kiri dap kanan, pupil
mata tampak mengecil saat
penglihatannya my)g; kabur,
. Hidung

a, tidak ada benjolan dan tidak ada
'a tidak anemis, tekanan bola mata

dan refleks cahaya positif, pupil
disinari penlight, pasien mengatakan

Saat dikaii, seprum hidung berada ditengah simelris antara kiri dan

kanan, terdapat sekret, dan fungsi penciuman baik.
. Telinga

Saat dikaji, telinga pasien tampak bersih, terdapat serumen pada

bagian canalis, refleks cahaya politzer positif, fungsi pendengaran
baik,

- Mulut/gigi
Saat dikaji, mulut tampak kotor, terdapat karang gigi, gigi sudah tidak
lengkap, keadaan lidah normal, tidak ada pembesaran tonsil (T1),
Fungsi mengecap baik, pasien mampu membedakan rasa.
. Leher/Tenggorokkan
Saat dikaji, tidak ada kaku kuduk, tidak ada pembesaran kelenjar
getah bening, tidak ada pembesaran kelenjar firoid, TV) normal
(4dcmHg), fungsi menelan pasien baik.
. Thoraks/Pernapasan
Saat dikaji, bentuk dada simetris kiri dan kanan, bunyi pernapasan
normal, vocal fremitus leraba sama saat mengucapkan tujuh puluh
tujuh, perkusi dinding dada terdengar sonor; suara napas vesikuler dan
tidak ada suarn napas tambahan, frekuensi perapasan 18x/, irama

pernapasan reguler.

i. Jantung

Saat dikaji, ictus cordis teraba, jumlah HR : 57bpm, tidak ada bunyi
jantung tambahan.
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Abdomen
Saat dikaji, bentuk abdomen datar, umbilikus tidak menonjol dan
tampak kotor, peristaltik usus 30x/menit, tidak ada nyeri tekan pada
appendiks, tidak ada pembesaran pada hepar, tidak ada pembesaran
dan nyeri tekan pada lien, perkusi abdomen terdengar bunyi tympani.
k. Kelenjar limfe ingunal, genetalia dan anus (jika memiliki penyakit
yang mengharuskan PF)
Saat dikaji, pasien mengatakan tidak ada masalah dan nyeri serta
nanah pada area genetalia, dan tidak ada hemoroid pada anus
| Eksiremitas
Saat dikaji, pasien tampak kesusahan dalam melakukan aktivitas,
tidak ada edema pada ekstremitas atas dan bawah, tidak ada frakiw,
terpasang TVFD NaCl 0,9% 20 tetes/menit pada tangan kanan, uji
kekuatan otot eksiremitas atas kanan 5 dan ekstremitas atas kiri 2,
ekstremitas bawah kanan 5 dan eksiremitas bawah kiri 2
m. Uji keseimbangan (Jika Memungkinkan)

5(2
Ekstremitas + Elstremitas kiri
kanan 5]2

Keterangan :
2 : didapatkan gerakkan, tetapi gerakan ini tidak mampu melawan

gaya berat (gravitasi)
5 + kekuatan utuh dan dapat melakukan aktivitas

V. Pengkajian Pola Kesehatan

a. Polapersepsi kesehatandan pemeliharaan kesehatan

1. Keadaanscbelum sakit: Pasien mengatakan keadaan sebelum sakit

ia bekerja sebagai petani yang tiap harinya dikebun, Pasien juga
mengatakan jarang memeriksakan kesehatannya
2. Riwayat Penyakit Saat [ni: Diabetes melitus tipe2

3. Keluhan utama: Pasien mengatakan susah menggerakkan tangan

kiri dan kaki kiri
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Ri t A
iwayat Keluhan Utama: Pasien mengatakan pada hari Hunat 08

dikebun dglypy, posisi duduk lalu pada
asien merasakgn kakidan tangankirinya

mah, lalu pasien memeriksakan di dokter

seninpagi 11 Marey 2024p

pusing dan sakit kepala, merasalelah dan legy serta kaki dan tangan

kirinya sudah lemah dan susah digerakkan, schingga keluarganya
melarikanke IGDRSU GunungMaﬁa'romohon_

Riwayat penyakit yang pernah dialami: Pasien mengatakan
penyakit yang pernah dialam; yaitu flu, demam, batuk, pasicn
mengatakan tidak mengetahui bahwa dirinya menderita DM tipe 2
karena jarang memeriksakan kesehatannya.

Riwayat Kesehatan Keluarga: Pasicn mengatakan bahwa ibunya
memiliki penyakit digbetes melitus

b. Pola Nutrisi dan Metabolik

1.

Keadaan Sebelum Sakit: Pasien mengatakan sebelum masuk
rumah sakit nafsu makan baik dengan frekuensi 3x sehari dengan
porsinasi yang banyak

Keadaan Sejak Sakit: Keluarga pasien mengatakan nafsu makan
pasien meningkat dengan frekuensi 3-5x sehari dengan porsi nasi

yangcukup banyak disertai cemilan.

c. PolaEliminasi

E;

Keadaan Sebelum Sakit

BAB: Pasien mengatakan BAB 1x sehari

BAK: Pasien mengatakan sering BAK 7x schari

Kesulitan/nyeri: pasien mengatakan tidak ada kesulitan atau nyeri

pada sistem climinasi

Keadaan Sejak Sakit o
BARB: Pasien mengatakan sejak masuk rumah sakit pasien belum

BAB
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BAK: PaSiCll mcngatakan scj m
C i
jak asuk Mumah sakit sudah 9-10x

d. Pola Aktivitas,Latihan dan Perawatan dirj

B

e. PolaTidurdan [sticahat
1.

Keadaan Sebelum Sakit: Pasien mengatakan melakukan aktivitas
sendiri tanpa bantuan dag; orang lain

Keadaan scjak sakit: Pasien mengatakan sulit melakukan aktivitas

secaramandiri, sulit beraktivitas dap harus dibantu oleh keluarga

Keadaan sebelum saki: Pasien mengatakan tidur kurang lebih 8
jam/hari
Keadaan Sejak Sakit: Pasien mengatakan tidur 9-

10 jam/ hari tapi
sering terbangun

f. PolaPersepsi Kognitif

1.

Keadaan sebelum sakit: Pasien mengatakan tidak tahu bahwa ia
menderita penyakit ini

Keadaan scjak sakit : Penglihatan, pendengaran dan daya ingat
pasien baik. Pasien tidak mengikuti anjuran yang diberikan

g. PolaPersepsi dan Konsep Diri

1.

2.

Keadaan sebelum sakit: pasien mengatakan senang karena bisa
menjadi kepala keluarga yang baik dan dapat memenuhu
kebutuhan rumah

Keadaan sejak sakit: keluarga pasien mengatakan bahwa pasien
merasa cemas dan tidak dapat melakukan aktivitas dengan baik

h. Pola Peran dan Hubungan dengan sesama

Keadaan Sebelum Sakit: Pasien mengatakan ia berperan sebagai
kepala keluarga dan hubungannya dengan sesama terjalin baik

2. Keadaan Sejak Sakit: Pasicn mengatakan perannya sebagai kepala

keluarga terganggu karena ia harus berhenti sejenak dari
pekerjaannya, dan pasien mampu menjalani hubunganbaik dengan
sesama di rumah sakit
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i, PolaReproduksidan Seksualitag -
1. Keadaan Scbelum Sakit: Pasien

. ‘ rumah saki(
j. PolaMekanisme Koping Dy Tolerans; Terhadap Stre
5
|, Kead it Paet '
d aan Sebelum Sykit: Pasien Mmengatakan menyibukkan diri
en i -
SRR OB kekebun: selingis wimsalal yoms di b ik
menjadi beban pikiran

2. Keada j it :
eadaan Sejak Sakit - Keluarga pasien mengatakan sering

mengeluh tenlangkeadaannya sekarang karenaiatidak mampu lagi
beraktivitas seperti hari-hari sebelumnya
k. PolaSistem Nilai Kepercayaan

l. Keadaan Sebelum Sakit : Pasien mengatakan ia tiap minggu ke

gerejadan jikaadamasalahia selaluberdoakepada Tuhan

2. Keadaan Sejak Sakit : Pasien mengatakan ia selalu berdoa minta
kesembuhandari Tuhan

VL. Pemeriksaan Penunjang
4.1 Tabel Pemeriksaan gula darah puasa

Hari/Tanggal Pemeriksaan Gula Darah
Jam Pengambilan | Hasil Pemeriksaan

Rabuw/13-03-2024 05.30 275 mg/dL

12.00 279 mg/dL

18.00 180 mg/dL

Kamis/14-03-2024 05.45 174 mg/dL

12.00 195 mg/dL

18.00 200 mg/dL

Jumat/15-03-2024 06.00 178 mg/dL

11.00 184 mg/dL

18.00 172 mg/dL

T e 212 mg/dL
Sabtu/16-03-2024 05.55

12.00 187 mg/dL
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1. Hematologi :
r Pcmeﬁmm Nilai rujukan Satuan
'HEMATOLOGI  ——|———
Darah lengkap
Hemoglobin 15.1 1516 S
Hematokyit 445 36-56 °
Eritrosit 5.25 4.30-5.90 Juta/ul,
Leukosit 8.60 5-10 L
Trombosit 24| 150-400 i
Hitung Jenis /DIFF [ r———
Basofil 0.6 0-1 %
Eosinofil 24 1-5 %
Neutrofil segment | 68.0 40-70 %
Limfosit 248+ 3045 -
Monosit 42 2-8 %
2. Kimia Klinik
KIMIA KLINIK
Fungsi ginjal
Ureumn 19 1749 mg/dL
Kreatinin 1.10 <l.15 mg/dL
Elektrolit
Natrium (Na) 138.0 135-147 mEq/L
Kalivm (K) 3.8 3.5-5.5 mEq/L
Chlorida (CL) 102.0 98.0-106.0 mEq/L
Glukosa darah
Glukosa darah 419* 70-140 mg/dL
Sewaktn
87* 44-54 %
HbAIC
e Hasil Nilai rujukan
I Pemeriksaan
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URINE T
[‘Urlnalisn
Makroskopis
Wesna Kuning Kuning
Kejernihan Jemih Jemih
Kimia
Berat Jenis 1.020 1.015-1.025
pH 55 4.5-8.0
Glukosa 44 Negatif
Protein Negatif Negatif
Keton Negatif Negatif
Nitrit Negatif Negatif
Billirubin Negatif Negatif
Urobilinogen 0.1 Negatif
Darah Negatif Negatif
Leukosit esterase Negaltif Negatif

b. Pemeriksaan CT-Scan (12 Maret 2024)
Hasil ekspertisi
MSCT-Scan kepala irisan axial, coronal, sagital tanpa kontras 1.v.:
Tampak lesi densitas hypodens kecil-kecil (diameter < 15 mm) di
regio ganglia basalis dextra sinistra & lobus parietal dextra. Densitas
cerebelli dan brain stem baik.
Tak ada lesi hypo-iso-hyperdens.
Sulet, cisterna dan fissura normal.
Sistim ventrikel normal.
Tidak tampak midline shifi.
Sinus-sinus paranasalis: tampak normal.
Orbita dan mastoid dextra et sinistra normal.
Extracranial soft tissue swelling (-)
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[Conclusion] e ——

lobus parietal dextrq,
d. Pemeriksaan EKG
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Gambar 2. 2 Hasil pemeriksaan EKG
Ekspertisi : 8R, 57bpm, normooaxis

le)
VIL. Pengkajian Risiko Jatuh (Morse Fall Sca



Nama : Tn.H.R

No Rekam
pasicn Medik
Umur/JK s 64'“/Luki-luki Kamar
Diagnosis  : DMT 2, cpp Tanggal/ jam

Stroke Iskemik
Keterangan ;

I Tulis jumlah skor yang sesuai pady kol
.  Kategori:
a. Risiko rendah : 924
b. Risiko sedang: 2544
¢. Risiko tinggi: > 45

£ 415906

VI

t14-03-24
(09:30 WITA)

om skor pasicn

kemampuan

Faktor risiko Skala Skor | Skor
pasien
Riwayat jatuh Tidak 0
ya 25 25
Diagnosa sekunder Tidak 0
Ya 15 15
Menggunakan alat-alat | Tidak 0 0
bantu ada/bedrest/dibantu
perawat,keluarga
Kruk/tongkat 15
Kursi/perabot 30
Menggunakan infus/ | Tidak 0
heparin/pengencer 7 20 20
darah/ obat risiko jatuh .
Gaya berjalan Normal/bedrest/kursi | 0
roda
Lemah 10
Tergangg = 200
Status mental Menyadari ’
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"———\
—W‘ 15
kelcrbalnsnn/pclupa
Skor total e
Kategori [ Resiko tinggr >45
(SN
\‘

yiil. Terapi

a. Piracetam4x3py

Indikasi: untuk mengobat; berbagai kondis; otak, seperti gangguan
gerak mioklonus kortikal, vertigo atau gangguan kognitif
Kontraindikasi: Pada pasien dengan riwayay hipersensivitas terhadap
piracetam atau derivar Pyrrolidone, pasien dengan ganggu
ginjal berat, gagal ginjal tahap akhir, pasien denganriwayat p
otak, dan pasien yang menderita Huntington s Chorea
Carapemberian: Intravena

an fungsi
erdarahan

Efek Samping obat: Mual dan muntah, cemas, berat badan meningkat,
pusing atau sakit kepala.

. Citicoline2x500mg
Indikasi: untuk mengatasi gangguan memori atau perilaku yang
disebabkan oleh penuaan, stroke atau cederakepala
Kontra indikasi: alergi terhadap citicoline, keteganggan otot tinggi dan
menurunnya kemampuan otot pada sistem sarafparasimpatis
Carapemberian: Intravena

Efek samping: sakit kepala, sakit perut, kegelisahan, mual muntah

. Sansulinrapid3x10uL

Indikasi: membantu mengontrol kadar glukosa pada penderita diabetes
meliius
Kontraindikasi: hipersensivitas terhadap komponen obat

Carapemberian: intramuskular |
Efek samping : Pemakain obat ini umumnya memiliki efek samping

tertentu sesuai dengan masing-masing individu

d. Clopidogrel 1x75gr (siang)
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Indikasi : untuk mencegah kejadian aterotrombosis pada penyakit

jantung koroner terutama pada sindrom koroner akut pada stroke, dan
pada penyakitarteriperifer
Kontraindikasi: hipersensitivitas terhadap clopidogrel dan pendarahan

is aktif, mis:
patologis a f, misalnya pada wlkus peptifum atau perdarahan
intrakranial

Cara pemberian: Oral
Efek samping: Diare, mual muntah, sembelit, nyeri perut
¢. Aspilet 1x1 (hanyasiang)

Indikasi: untuk mengatasi penyakit tromboemboii dan kardiovaskular
seperti stroke iskemik

Kontraindikasi : pasien peka terhadap aspirin dan obat anti inflamasi
nonsteroid|ain
l Carapemberian: Oral
| Efek samping: Sakit kepala, mengantuk, sakit perut, rasa panas di dada
‘ f. Cairan
Jenis cairan : NaCl0,9%
Indikasi : untuk mengganti cairan, misalnya padakasus dehidrasi berat,
syok hipovolemik, pendarahan, sepsis, dan alkoholic metabolic dengan
depresi cairan.
Tetes/menit : 20 tetes/menit
Jumlah cairan: 500cc

I Diagnosa Keperawatan

21 Kiasifikasi Data
l. Dala subjektif _ o
& Pasien mengatakan susah menggerakkan tangan kiri dan kaki ki




b. Pasfcn mengatakan merasg Pusing dan sakiq kepala
¢ Pasicn mengatakan suli( melakukan aktiitas secara mandiri
d. Pasicn mengatakan sulit beraktivias dan harus diban
¢, Pasien mengatakan memiliki riwayat jatuh dikebun
f Pasien mengatakan sering BAK dengan frekuensi 0.
nafsu makan meningkat serta sering merasa lapar
g. Keluarga pasien mengatakan nafsy makan pasien me
frekuensi 3
camilan.
h. Pasien mengatakan merasa lelah dan lesy
i. Pasien mengatakan tidak tahu bahwa ia menderita penyakit ini
j. Pasien mengatakan jarang memeriksakan kesehatannya
k. Pasien tidak mengikuti anjuran yang diberikan
2. Data objektil
a. TTV: N:S54x/menit
b. Pasien tampak kesusahan dalam melakukan aktivitas
c. Pasien tampak lemah
d. uji kekuatan otot:
ekstremitas kiri atas : 2 (harus dibantu) 5 2
ekstremitas kiri bawah : 2 (harus dibantu) 5 2
Aktivitas pasien di bantu keluarga dan perawat
Hasil pengkajian morse fall scale: Risiko tinggi
Rentang gerak menurun
Hasil HbAlc : 8.7%
Hasil GDS masuk: 419 mg/dL, hasil GDP pagi : 180 mg/dL
Hasil pemeriksaan wrine: Glukosa +++

k. Pasicn tidak mengikuti anjuran yang diberikan

L I

[N
-

iR Analisa Data

Tabel 4.1 Analisa Data

Dma Etiologi Mosalah

tuoleh keluarga
10x sehari dan

. ningkat dengan
=5X sehari dengan porsi nasi yang cukup banyak disertai



-

3
H

I.

Pasicn
mengatakan
mersa lemas
Pasien
mengatokan

murasa pusing

3. Pasien

mengatakan
nafsu  makan

meningkat

4. Pasien

n

mengatakan

sering  buang

air kecil

Pasien

mengatakan

masuk

sakit

9-10x

scjak
rumah
sudah
BAK

Data objektif

2

3

. Pasien tampuk
lemah

. Hasil GDS saat
masuk
419mg/dL

. Hausil GDP 180

Hasil HbAlc 8.7

Resisteni —i-(thd;ik:luhilm{

insulin

kadar glukosy
dulam darih
(D.0027)

s
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Data subjektif W-?'\_\ !
| Pasicn 151k0 perfinsi
mengatakan serehral tigak
efektif
(D.0017)

merasa pusing
dan sakit
kepala

2. Pasien
mengatakan
susah
menggerakkan
tangan dan
kaki kiri

Data Objektif

1. Pasien tampak
susah
menggerakkan
eksiremitas
kiri

2. TTV:
TD: 120/70
N : 54x/menit
R: 18x/menit
SB:36,7°C
Spo2 : 97%

Data subjektif Gangguan Gangguan

1. Pasien Neuromuscular | Mobilitas Fisik
mengatakan (D.0054)
susah
menggerakkan

tangan dan
kaki kiri

S ———




e

"”' 2. Pasicn

mengalakan
sulit
melakukan
aktivitas sccara

mandiri

3. DPasien

mengatakan
aktivitas harus
dibantu

keluarga
Data objektif
I. Pasien tampak

lemah

2. Aktivitas

pasien tampak
dibantu
keluarga

3. Uji kekuatan

otol: pasien
tidak mampu
melawan
gravitasi
ekstermitas Kiri
atas : 2
ekstermitas
kiri bawah : 2

Data subjektif
1. Pasien
mengatakan

memiliki

Riwayat Jatuh

Risiko Jatuh
(D.0143)

—




~riwayat jatuh

gnat dirumah
2, Pasicn
mengatakan
susah
melakukan
pcrgerakan
pada kaki kiri
dan tangan kiri

Data objektif

1. Aktivitas
pasien tampak
dibantu
keluarga

2. Hasil
pengkajian
morse fall
scale: Resiko

A

Data subjektif

1. Pasien
mengatakan
tidak tahu
bahwa ia
menderita
penyakit ini

2. Pasien
mengatakan
Jarang
memeriksakan
keschatannya

Kurang
Terpapar
Informasi

Defisit
Pengetahuan
(D.OL11)

78



—T3. Keluarga
pasicn
mengatakan
pasien makan
nasi dengan
porsi yang

Data objektif

1. Pasien  tidak
mengikuti
anjuran  yang
diberikan
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423 Diagnosis Keperawatan

Ketidakstabilan kadar glukosa dalam darah berhubungan dengan
resisiensi insulin dibuktikan dengan peningkatan kadar glukosa darah
(D.0027) [Kategori fisiologis, subkategori nutrisi dan cairan]

Risiko perfusi serebral tidak efektif dibuktikan dengan embolisme
(D.0017) [Kategori fisiologis, subkategori sirkulasi]

Gangguan  mobilitas  fisik berhubungan dengan gangguan
neuromuscular (D.0054) [Kategori fisiologis, subkategori aktivitas
dan latihan]

Risiko Jatuh dibuktikan dengan riwayat jatuh (D.0143) [Kategori
Lingkungan, subkategori keamanan dan proteksi]

Defisit pengetahuan berhubungan dengan kurang terpapar informasi
(DO111) [Kategori perilaku, subkategori penyuluban dan
pembelajaran])
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BABV

PEMBAHASAN

6 pengkajian

nc@*a!l tnjauan teori, faktor ulama pencetus DM tipe 2 yang dibahas
wdalah, vsid ?45 tabun, hal ini terjadi karena penderita mulai mengalami proses
penaa schingga mulai terjadi penurunan fungsi fisiologis pada tubuh yang bisa
permanifestasi pada berbagai penyakit (Resti etal., 2023). Obesitas dianggap sebagei
faktor terpenting  dalam  perkembangan penyakit metabolik karena dengan
pertambahinya berat badan ukuran sel lemak akan lebih besar dan lebih banyak
schingga hal ini dapat berpotensi seseorang terkena DM tipe 2 (Sari, 2019). Genetik,
jikasalah satu orang tua mengidap DM terutama pada ibu yang risikonya lebih besar,
pal ini disebabkan oleh karena penurunan gen selama kehamilan pada ibu yang lebih
pesar daripada ayah (Santosa et al., 2021). Pola makan yang tidak bisa dikentrol
menjadi faktor risiko penyebab DM tipe 2, hal ini disebabkan banyak orang yang
mengonsumsi makanan yang mengandung glukosa tinggi seperti cemilan, dan
minuman bersoda (Susilowati & Waskita, 2019). Berdasarkan pengkajian yang
dilakukandalamtinjaumkamsyangmenjadifaklorpenyebabmamayaituusiapasien
>45 tahun (umurpasien 64), IMT pasienberadapada kategori gemuk, pasien memiliki
penyakit turunan dari ibunya, serta pola makan pasien yang tidak baik dan susahuntuk
dikontrol.
|. Tandadan gejalayangadaditinjauanteori danadaditinjavan kasus
berdasarkan tinjauan teori dan tinjauan masalah yang terdapat pada
manifestasi klinis ditemukan kecenderungan menggunakan tinjauan teori
yaitu, poliuria, polifagis, dan polidipsi. Paliuria ini disebabkan ketika
kadar gula darah melebihi ambang ginjal (>180 mgdl), gula akan
dikeluarkan melalui urine. untuk mengurangi konsentrasi urine yang
dikeluarkan, tubuh akan menyerap scbanyak mungkin air ke dalam urine,

yang berarti bahwa tubuh dapat mengeluarkan jumlah air yang besar serta
olifagiaatau peningkatan nafsumakan disebabkan

sering buangairkecil. P
maksimal , hal ini menyebabkan

karena insulin tidak dapat bekerja secar
pasokan gula ke sel tubuh menurun sehingga penderita sering merasa

lapar.Polidipsi terjadi ketika pengenceran plasma atau kehilangan cairan
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dalamsel k i ikeni
. arcna hrpfnghlccmm yang menyebabkan scl dehidrasi schingga
penderita merasa sering haug (] ndriasari ot g) 2023)

2. Tandadangejalayangady ditinjavan tcori gyn tidak ada di

i tinjauan kasus
erdasarkan tanda dan gejalg pasien DM tipe 2 yang ad

R a di tcori namun
tidak ada pa almjauankasusyaim ulkus. Ulkmdiscbabknnolehtinggin)'ﬂ

kadar glukosa darah Yang merusak saraf dan membuat penderita tidak bisa

merasakan cedera yang dialami sehingga dapal menyebabkan infeksi yang

semakin parah dan sulit unpk sembuh (Ramirez-Acufia etal.,2019)

3. Tanda dan gejala yang tidak ada di tinjavan teori namun ada di tinjauan
kasus
Saat dilakukan pengkajian ditemukan tanda dan gejala yang tidak ada pada
tinjauan teori, yaitu ekstremitas kiri pasien susah untuk digerakkan,
Perubahan metabolisme yang menjadi ciri khas DM mempengaruhi
pembuluh  darah, schingga pembuluh darah menyempit. Hal ini
menunjukkan bahwa DM fipe 2 mengubah fungsi endotel melalui
rangkaian peristiwa molekuler yang mendahului pembentukkan plak
aterosklerotik hal ini menyebabkan tersumbatnya pembuluh darah di otak
sehingga terjadi kaku pada bagian tubuh sebagian penderita DM tipe 2
(Maidaetal.,2022)

52 Diagnosa Keperawatan

Diagnosa keperawatan yang terdapat pada tinjauan teori serta juga ada pada
tinjauan masalah yaitu: ketidakstabilan kadar glukosa dalam darah berhubungan
dengan resistensi insulin, risiko perfusi serebral tidak efektif dibuktikan dengan
embolisme, gangguan mobilitas fisik berhubungandengan gangguanneuromuscular,
risiko jatuh dibuktikan dengan riwayat jatuh, defisit pengetahvan berhubungan
dengan kurang terpapar informasi.

Diagnosis yang ada di tinjauan pustaka dan tidak ada di kasus yaitu gangguan
inegritas  kulitfjaringan, risiko infeksi, defisit nutrisi, nyeri akut, risiko
ketidakseimbangan elektrolit, risiko syok. Diagnosa tersebut tidak diangkat dalam
kasus ini karena tidak ditemukantandadan gejala yang menunjanguntuk mengangkat
diagnosa tersebut.
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53  Intervensikeperawatan, Implementasi dan Evaluasi

Berdasarkan hasil pemeriksaan fisik

kasus maka penulis mengangkat diagnosa keper:

dan keluhan dari pasicn dalam tinjauan

awatan. Berdasarkan intervensi

yang tersusun, maka penulis melakukan implementasi tindakan keperawatan pada

Tn H.

R dan keluarga dengan masalal, yang dialami yaitu melakukan tindakan

keperawalan sesuai dengandiugnosa keperawatan yang diangkat yaitu

1.

Ketidukstabilan kadar &lukosa darah berhubungan dengan resistensi

sulin.  Implementasi yang  dilakukan yaitu mengidentifikasi

kemungkinan  penycbab hiperglikemia, memonitor kadar glukosa,
memonitor tanda dan gejala hiperglikemia, mengajarkan pengelolaan
diabeies, menganjurkan pasien untuk mengkonsumsi asupan cairan oral,
dan tatalaksana pemberian insudin,

Risiko perfusi serebral tidak efektif dibuktikan dengan embolisme.
Implementasi  yang  diberikan  yaitu mengidentifikasi  penyebab
peningkatan TIK, memonitor tingkat kesadaran pasien, memonitor tanda-
tanda vital, memaonitor keluhan sakit kepala, meningkatkan pemantauzn
newiologis,dantatalaksana pemberian obat neuro.

Gangguan mobilitas fisik berhubungan dengan gangguan nenromuskular.
Lmplementasi yang diberikan yaitu mengidentifikasi toleransi fisik
melakukan pergerakkan, melibatkan keluarga untuk membantu pasien
dalam meningkatkan pergerakkan, mengajarkan mobilisasi sederhana
yang harus dilakukan, dan tatalaksans bersama fisioterapi untuk
mengembangkandan melaksanakan program Iatthan.

Risiko jatuh dibuktikan dengan riwayat jatuh. [mplementasi yang
diberikan yaitu mengidentifikasi faktor risiko jatuh, mengidentifikasi
riwayatjatuh, memonitorkemampuan berpindahdari tempat tidur ke kursi,
memastikan roda tempat tidur dan kursi roda selalu dalam kondisi terkunci,
memasang handrail tempal tidur, menganjurkan memanggil perawat jika
membutuhkan  bantuan untuk  berpindah, menganjurkan  untuk
berkonsentrasi menjaga keseimbangan tubuh.

Defisit pengetahuan berhubungan dengan kurang terpapar informasi,
Implementasi yang diberikan yaitu mengidentifikasi  kesiapan
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kemamipuan menerima informasi, menyediakan materi dan  media

pendidikankesehatan, memberikan kesempatan untuk bertanya.

Setelah melakukan implementasi sesuai dengan intervensi yang tclah
dirancang, penulis mengevaluas; pasien dan menyelesaikan semua
masalah keperawatan yang muncyl. Hal Ini disebabkan oleh keinginan

pasien sendiri untuk sembuh dengan cepal dan dukungan keluarga yang
terus mendorong dan menjaga pasien selama dirawat di rumah sakit.

Selama perawatan di rumah sakil, pasicn dan keluarga juga sangat.
koopcmtifdcnganpemwmdamenaga medislainnya
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PENUTUP

X Kesimpulan

6l pengkajian keperawatan

Setelah ditakukan proses pengkajian puda 1y, 111

gada dan gejala pada pasien dengan penygkiy DM tipe 2y,
ol untuk digerakkan, poliurig,

vaka dapat disimpulkan
mtu ckstremitas kirinya

polidipsi, polifugia, merasa pusing, sakit kepala,

o jemah dan lesu sehingga dilarikap ke IGD. Hal iy terjadi karena peningkatan

gakosd darah yang tidak wajar schingga menycehabkay peningkatan kadar lemak
Jorah dan menyebabkan stroke dengan tanda anggota perak kiri susah untuk
gioerakkan. Hal ini disebabkan oleh peningkatan glukosa darah yang tidak wajar,
«ehingga kadar lemak darah meningkat dan dapat menyebabkan stroke,
gngejala yaitu ekstremitas kiri susah untuk digerakkan.

612 Diagnosiskeperawatan

dengantanda

Dari pengkajian keperawatan dibasilkan § diagnosis keperawatan yaitu:
ketidakstabilan kadar glikosa dalam dacah berhubungan dengan resistensi insulin,
rsiko perfusi serebral tidak cfektif dibuktikan dengan embolisme, gangguan
mobilitas fisik berhubungan dengan gangguan neuromuscular; risiko jatuh
dibuktikan dengan riwayat jatuh, defisit pengetahuan berhubungan dengan kurang
terpapar informasi.

613 Intervensi keperawatan

Berdasarkan diagnosis keperawatan yang diangkat maka penulis membuat
perencanaan asuhan keperawatan untuk mengatasi masalah yang muncul sesuai
dengan kebutuhan pasien.

6.14 Implementasi keperawatan

Dari intervensi keperawatan yang sudah dirancang sesuai dengan diagnosa

yangdiangkat dan sesuai dengan kebutuhan pasien, maka penulis melakukan aplikasi

lindakan keperawatan selama sekitar4 hari.

17
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Pada hari pertama penulis melakukan semun intervensi yang tclah

' ), & Il
direncanakan. Pada hari kedua semua mtervensi dilaksanakan dan dibuat dalam

catatan perkembangan. Pada hari ketiga sebagian intervensi di hari kedua dilanjutkan

dan dimasukkan di dalam catatan perkembangan. Dan pada hari keempat dilakukan
evaluasi.

61,5 Evalvasikeperawatan

Dari kelima diagnosa keperawatan yang ada, semua diagnosis keperawatan
eratasi yaitu ketidakstabilan kadar glukosa dalam darah berhubungan dengan
resistensi insulin, risiko perfusi serchral tidak efektif dibuktikan dengan embolisme,
gangguan mobilitas fisik berhubungan dengan gangguan neuromuscular, risiko jatuh

dibuktikan dengan riwayat jatuh, defisit pengetahuan berhubungan dengan kurang
terpaparinformasi.

6.2 Saran

6.2.1 Pasiendankeluarga

TnHR dan keluarga semoga selalu dapat mempertahankan kesehatan
khususnya kesehatan Tn.H.R dan dapat memahami perawatan dan penanganan dari
DM tipe2 sertamenciptakan pola hidup yang sehat.

6.2.2 Pelayanankeperawatan

Rumah sakit bisa meningkatkan pengelolaan diabetes pada pasien DM tipe 2
dengan memaksimalkan asuhan keperawatan untuk mencegah infeksi serta
komplikasi yang bisa mengakibatkan masalah lainnya dimasa depan. untuk mencapai
tujuanini, rumah sakit harus menghasilkanstandarmekanisme yang jelas tentang cara
menjalankan prosedur
6.2.3 Institusipendidikan

Hendaknya hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai referensi untuk
meningkatkan kualitasinstitusi terutamaketikamenyusun asuhan keperawatan untuk
pasien DM tipe 2 dan bisamenambahreferensi terbaru terkait penyakit DM tipe 2.
624 Peneliti (mahasiswa Peneliti sclanjutnya)

Diharapkan temuan studi kasusu ini akan menjadi sumber informasi baru
unmkmeningka[kanpmgetahumtmlangcammembcrikanperawmnkcpadnmsien
DMtipe2,
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