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ABSTRAK

Latar Belakang : Diabetes melius tipe 11 merupakan salah satu kelainan metabolik
paling umum diseluruh dumia dan perkembangannya disebabkan oleh 2 faktor
utama yaitu gangguan sekresi insulin dan ketndakmampuan janngan untuk
merespons insulin. Tanda dan gejala pada pendenta diabetes melmus tipe 2 adalah
Polidipsia atau penmingkatan rasa haus, Polifagia atau peningkatan rasa lapar,
Poliura atau peningkatan frekuensi buang air kecil. Menurut laporan SKI tahun
2023 provinst Sulawes: utara menduduki peringkat ke lima provinsi dengan
penderita diabetes melitus terbanvak di Indonesia dengan angka 8439 jiwa.
Tujuan : Untuk memngkatkan pemahaman tentang masalah vang terjadi pada
pasien dengan diabetes melitus tipe 11 dan kKeuntungan dan pelaksanaan asuhan
keperawatan di rumah sakit. Metode Penelitian : Jems peneliman im adalah stud
kasus deskriptif dengan subjek penelifian adalah Ny. A P dan data ini diperoleh
melalm wawancara, pengkajan, observasi, dan laporan diagnosuk. Hasil :
Berdasarkan pengkajian vang di lakukan dalam tinjauan kasus yang menjadi faktor
penvebab utama yvaitu adanva niwayat keturunan penvakit diabetes melitus tipe 11
vaitu tbu kandung dan pasien. IMT pasien berada pada kategorn gemuk, pola makan
pasien vang tidak baik dan susah untuk di kontrol. Dari tahap pengkajian yang telah
dilewati telah didapatkan 3 diagnosa keperawatan, yvamu ketidakstabilan kadar
glukosa darah berhubungan dengan resistensi insulin, defisit nutnsi berhubungan
dengan peningkatan kebutuhan metabolisme, intoleransi aktivitas berhubungan
dengan kelemahan, gangguan pola tidur berhubungan dengan kurang kontrol tidur,
risiko infeksi dibuktikan dengan penyakit kronis (DM I1). Kesimpulan : Kerja
sama antara im kesehatan, pasien dan keluarga pasien sangat diperlukan untuk
mencapal keberhasilan dalam pemberian asuhan keperawatan.

kata kunci : Diabetes Melitus, Keperawatan Medikal Bedah
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Penyakit tidak menular (PTM) merupakan masalah kesehatan bagi

masyarakat global. Penyakit tidak menular menyebabkan 71% kematian secara
slobal dan negara-negara berpendapatan rendah dan menengah yang merupakan
negara vang paling terkena dampak dengan beban penyakit tidak menular, mereka
menyumbang sekitar 75% angka kematian secara global. Jumlah kematian global
vang disebabkan oleh PTM adalah 41 juta orang per tahun, yang mewakili 74% dan
seluruh kematian pada tahun 2019, Angka kematian karena PTM ini lebih tingg
pada kelompok usia vang lebih tua dan 42% kematan terkait PTM terjadi pada
orang dibawah 70 tahun Sebagian besar PTM di kaitkan dengan empat faktor
risiko perilaku kesehatan yang spesifik yaiu merokok, konsumsi alkohol, pola
makan yang tidak sehat dan kurangnya aktivitas fisik. Beberapa penyakit yang
termasuk dalam kelompok PTM i adalah penyakit kardiovaskuler, diabetes
melitus (DM), kanker, dan penvakit pernapasan {Andrade et al., 2023, Kamvura et
al, 2022).

Diabetes Melitus tipe 11 adalah satu kelainan metabolik paling umum
diseluruh dunia dan perkembangannya disebabkan oleh kombinasi dua faktor utama
vaitu gangguan sekresi insulin oleh pankreas dan ketidakmampuan jaringan dalam
merespons nsulin. Pelepasan dan kerja insulin harus memenuhi kebutuhan
metabolik secara tepat, oleh karena mu mekanisme molekuler yang terlibat dalam
sintesis dan pelepasan insulin, serta respons insulin dalam jaringan harus diatur
secara ketat. Akibainya jika terjadi kerusakan pada salah satu mekanisme yang
terlibat dapat menyebabkan ketidakseimbangan metabolisme (Galicia-Garcia et al
2020).

Diabetes melitus tipe 2 biasanya ditandai dengan gula darah vang tinggi,
pada beberapa orang mungkin tidak ada gejala diabetes melitus tipe 2 yvang spesifik
sampai penyakit ini berkembang ketingkat vang lebih parah. Beberapa gejala utama
pada penderita diabetes melitus tipe 2 adalah Polidipsia atau peningkatan rasa haus,
Polifagia atau peningkatan rasa lapar, Politria atau peningkatan frekuensi buang



air kecil terutama pada malam hari, dan biasanya juga di ikuti dengan kelemahan
dan kelelahan, penurunan berat badan dan kehilangan kekuatan otot vang tidak
dapat di jelaskan Penderita diabetes melitus rentan terhadap infeksi karena gula
darah yang tinggi menyediakan media pertumbuhan vang menguniungkan bagi
mikroba yang mengakibatkan penderita diabetes melitus biasanva memiliki tukak
atau luka pada kaki yang tidak dapat disembuhkan yang disebut ulkus diabeticum.
Adapula komplikasi dan diabetes melitus tipe 2 im yaitu vang pertama retinopati
dimana muncul bintik hitam vang mengambang di bidang penglihatan, yang kedua
neuropati diabetik dimana terjadi kerusakan pada saraf akibat dari diabetes yang
menyebabkan rasa kesemutan, nyeri, dan mati rasa pada beberapa bagian tubuh,
dan yang ke 3 adalah penvakit kardiovaskular seperti serangan jantung, gagal
Jantung, tekanan darah tinggi, dan stroke (Mandal Anaya, 2023)

Diabetes melitus masih menjadi masalah kesehatan masyarakat yang
semakin meningkat karena sering terjadi dan memiliki banyak komplikasi. Selain
iy, biaya kesehatan yang disebabkan oleh diabetes terus meningkat dan akan
mencapal 629 juta dolar AS pada tahun 2045 Diabetes sekarang menjadi masalah
besar bagi masyarakat dan diperkirakan akan menjadi penyebab kematian tertinggi
ke-7 di dumia pada tahun 2030, Ini adalah kondisi vang telah berlangsung sejak lama
dan melanda beberapa negara I Tiongkok, penyakit ini menjadi masalah
kesehatan masyarakat yang signifikan, dengan prevalensi 11,2% di kalangan orang
dewasa pada tahun 2017, meningkat dan 9,7% pada tahun 2007. Hal im dapat
disebabkan oleh kurangnya latihan, kelebihan berat badan, dan pola makan yang
tidak sehat { Arraji et al_, 2023)

Salah satu masalah utama duma abad ke-21 adalah diabetes melrus tipe 2,
krisis yang mengancam kesehatan dan perekonomian di seluruh dunia. Menurut
siudi beban penyakit global tahun 2017, glukosa plasma puasa tinggi dianggap
sebagai faktor resiko dan kecacatan global Menurut peneliban ini infeksi
kardiovaskuler adalah salah satu penyebab kematian terbesar di dumia, dan lebih
dar 50% dikaitkan dengan diabetes melitus. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
satu orang per enam detik atau sepuluh orang per menit meninggal karena diabetes
melitus. Sehubungan dengan prevalensi diabetes berdasarkan usia, telah ditemukan
bahwa dalam beberapa dekade terakhir, jumlah orang dewasa dengan diabetes telah



meningkat di seluruh dunia. Selain o, ada peningkatan beban diabetes dan lebih
banyvak orang dewasa dengan diabetes di negara-negara berpenghasilan tinggi.
Faktor utama yang menyebabkan peningkatan kasus diabetes melitus adalah gaya
hidup, penuaan, dan kebiasaan makan yang tidak sehat (He et al., 2021).

Diabetes melitus tipe 11 adalah kelompok penvakit tidak menular dengan
prevalensi keempat tertinggi di dunia. Penderita diabetes melitus tipe 2 berjumlah
350 juta dan diperkirakan meningkat menjadi 700 juta pada tahun 2045 Da
indonesia proporsi diabetes melitus tipe 11 sebesar 6,9% dan prevalensi penderita
diabetes melitus tipe 1 tertinggi yang di diagnosa oleh dokter di Indonesia terdapat
di Daerah Istimewa Yogyakarta yaitu sebanyak 2,6% (Rosyida et al., 2019).

Secara global, sekitar 1 dan 11 orang dewasa menderita diabetes tipe 2, dan
sekitar 75% pasien timggal di negara berkembang Organisasi Internasional
Diabetes Federation mengatakan bahwa pada orang-orang berusia 20 hingga 79
tahun, Pada 2019, 9 3% dar seluruh populasi pada usia tersebut menderita diabetes.
Kadar glukosa darah yang meningkat, vang dikenal sebagai hiperglikemia adalah
sejala umum dan kelompok penyakit metabolik yvang dikenal sebagai diabetes
melitus. Gejala seperti poliurea, polidipsia, polifagia, penurunan berat badan yang
tidak dapat dijelaskan, kelelahan, dan penurunan kinerja dapat disebabkan oleh
hiperglikemia berat, masalah penglihatan, dan lebih rentan terhadap infeksi yang
disebabkan oleh ketoasidosis atau non-ketoasidosis. Untuk saat ini, saran gaya
hidup untuk menyeimbangkan konsumsi kalon dengan aktivitas fisik sangatlah
masuk akal Obesitas yang lebih sering terjadi pada perempuan, merupakan faktor
risiko utama Faktor-faktor seperti perbedaan dalam gaya hidup, lingkungan,
biologis, dan sosial ekonomi memengaruhi perkembangan, predisposisi, dan gejala
klinis antara laki-laki dan perempuan (Widiasan et al , 2021).

Berjuta orang di indonesia menderita penyakit diabetes melitus dengan
angka mencapai 195 juta pada tahun 2021 berdasarkan data surver dan
International Diabetes Foundation dan indonesia menduduki peringkat ke lima dani
negara-negara dengan penderita diabetes melitus terbanyak di dunia. Menurut data
Survel Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023 Jakarta adalah provinsi dengan
prevalensi diabetes melitus tertinggi di Indonesia, sebesar 3,1%. Provinsi lain yang
memiliki prevalensi diabetes melitus tinggi adalah Daerah Istimewa Yogyakarta



(2,9%%), Kalimantan Timur (2,3%), Jawa Timur (2,2%), dan Sulawes: Utara
{2,1%:).Secara keseluruhan ada 8.439 orang di Sulawesi Utara yang menderita
diabetes melitus dan menempatkan provinsi Sulawesi Utara menjadi peringkat ke 5
provinsi dengan penderita diabetes melitus di Indonesia. Di Rumah Sakit (GGunung
Maria Tomohon ada 247 orang penderita diabetes melitus tipe 11 pada tahun 2024
berdasarkan data rekam medik.

Penulis memutuskan untuk menyelidiki kasus DM Tipe 2 sebagai studi
kasus karena hasil data menunjukkan bahwa DM secara konsisten muncul dan
tahum ke tahun. Adapaun manfaat asuhan keperawatan adalah kemampuan untuk
memberikan perawatan vang tepat kepada pasien selama proses pengembangan
intervensi, pelaksanaan, dan evaluasi hasil. Data di atas menunjukkan bahwa
prevalensi diabetes melitus meningkat dari tahun ke tahun, dan jika tidak ditangani
segera, dapat menyebabkan komplikasi vang serius. Jadi "Studi Kasus Asuhan
Keperawatan Medikal Bedah Ny. A P Dengan Masalah Utama Diabetes Melitus
Tipe 2 di Rumah Sakit Gunung Maria Tomohon" adalah judul karya tulis ilmiah
vang sangat menarik bagi penulis. Penulis berharap dapat memberikan perawatan
keperawatan secara menyeluruh kepada pasien, meningkatkan pengetahuan pasien
dan keluarga tentang diabetes tipe 2, dan memberikan penulis pengalaman dalam
memberikan pelayanan keperawatan kepada pasien dengan diabetes tipe 2.

1.2 Rumusan Masalah

Diabetes Melitus merupakan penyakit kronik vang sering terjadi dikalangan
masyarakat Dimana timbulnya penvakit im diakibatkan oleh beberapa faktor
diantarnya genetik, usia, autoimun, dan pola hidup yang tidak sehat. Proses asuhan
keperawatan medikal bedah pada pasien Diabetes Melitus merupakan serangkaian
proses yang sangai penting dan harus dilaksanakan dengan sebaik mungkin oleh
sebab itu berdasarkan latar belakang diatas sehingga penulis akan melakukan
pengkajian lebih lanjut dengan melakukan asuhan keperawatan vaitu bagaimana
pemberian Asuhan Keperawatan Medikal Bedah Sistern Endokrin pada Ny, AP di
ruangan [CU/Paula Rumah Sakit Umum Gunung Maria Tomohon selama 3 han
vaiu mular dan 16 maret 2024 sampal dengan 18 maret 2024 di mula dan
pengka)an, perumusan diagnosis, Intervensi/perencanaan,

implementasi/pelaksanaan dan evaluasi keperawatan.



.30 Tujuan Penulisan

1.3.1  Tujuan umum
Tujuan umum dan studi kasus ini adalah untuk menunjukkan
bagaimana asuhan keperawatan medikal bedah sistem endokrin uniuk

penyakit Diabetes Melitus Tipe 2 dengan kasus kelolaan pada pasien Ny,
AP di ruang ICU/Paula Rumah Sakit Umum Gunung Marna Tomohon,

mulai dar pengkajian hingga evaluasi.

1.32  Tujuan khusus

Dapat di  perolehnya kemampuan dalam  melakukan
pengkajian asuhan keperawatan medikal bedah pada Ny. AP
dengan penyakit Diabetes Melitus tipe 11 di ruangan ICU/Paula
Rumah Sakit Umum Gunung Maria Tomohon

Diperolehnva kemampuan unfuk menyusun  serta
menentapkan prioritas diagosa keperawatan Diabetes Melitus
tipe 11 pada Ny. AP Di ruangan ICU/Paula Rumah Sakit
Umum Gunung Mana Tomohon

Diperolehnya kemampuan uniuk menyusun rencana asuhan
keperawatan Diabetes Melitus Tipe Ile pada Ny. AP
Diperolehnya kemampuan uniuk melaksanakan tindakan
keperawatan pada Nv. A P Dengan penvakit Dhabetes Melitus
Tipe I

Dipelolenhya kemampuan dalam melakukan evaluasi dan
implementasi pada asuhan keparawatan Diabetes Melitus Tipe
Il pada Ny. AP

Diperolehnva kemampuan dalam mendokumntasikan asuhan
keperawatan medikal bedah pada My. AP dengan penyakit
Dhabetes Melitus tipe II di ruangan ICU/Paula Rumahsalkot

Umum Gunung Mana Tomohon

1.4 Manfaat Penulisan
1.4.1 Pasien dan keluarga

untuk meningkatkan pemahaman pasien dan keluarga tentang
penyakit Diabetes Melitus Tipe 2, tanda dan gejala, dan komplikasi, dan



meningkatkan kemampuan pasien dan keluarga untuk merawat anggota
keluarga mereka sendiri baik di rumah maupun di rumah sakit
142 Pelayanan keperawatan

Karya tulis ilmiah ini diharapkan dapat memberikan masukan
untuk pelayanan keperawatan di ruang ICU/Paula Rumah Sakit Gunung
Maria Tomohon dan membaniu meningkatkan pelayanan kesehatan,
terutama dalam memberikan asuhan keperawatan kepada pasien dengan
diabetes tipe 2.
1.43 Institusi pendidikan

Diharapkan hasil karya tulis ilmiah dapat digunakan oleh mahasiswa
sebagai referensi dan bacaan untuk peroses pembelajaran yang bertujuan
untuk meningkatkan pengetahuan. Mereka juga dapat digunakan sebagai
referensi untuk menvusun asuhan keperawatan dan dapat membaniu
menanamkan minat, motivasi, dan sikap mahasiwa untuk meningkatkan
prestasi belajar mereka, khususnya pada pasien yang menderiia Diabetes
Melitus tpe 11
144 Penulis

Untuk menyelesaikan studi pada program Diploma 111 di Sekolah
Tinggi llmu Kesehatan Gunung Maria Tomohon dan mendapatkan lehih
banyak pengetahuan, pengalaman, dan keterampilan tentang memberikan
perawatan keperawatan kepada pasien dengan penyakit Diabetes Melitus
tipe I1.
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TINJAUAN PUSTAKA
L1 Konsep Penvakit

21.1 Definsi
Diabetes melitus merupakan penyakit gangguan metabolik dimana terjadi

sangguan pada sel beta vang berada di pankreas, dimana fungsi dan sel beta im
adalah memproduksi insulin yang bertugas dalam metabolisme protein, karbohidrat
dan lemak. Selain itu juga diabetes melitus dapat terjadi karena ketidakefektifan
tubuh dalam menggunakan insulin {Dewit & Dallred, 2016).

Diabetes melitus tipe 11 merupakan salah satu kelainan metabolik paling
umum diseluruh dunia dan perkembangannya disebabkan oleh kombinasi 2 faktor
utama yaitu gangguan sekresi insulin atau menurunnya produksi insulin oleh sel
beta dalam pankreas dan ketidakmampuan jaringan untuk merespons insulin atau
menggunakan insulin. Pelepasan dan penggunaan nsulin harus memenuhi
kebutuhan metabolisme secara tepat, oleh karena itu jika terjadi kerusakan pada
salah satu mekanisme yang terlibat dapat menvebabkan ketidakseimbangan
metabolisme (Galicia-Garcia et al. . 2020)

Dari defimisi di atas, dapat disimpulkan bahwa diabetes melitus adalah
penvakit vang disebabkan oleh kelainan metabolik vang disebabkan oleh gangguan
sekresi insulin atau penurunan kemampuan sel beta yang ada dalam organ pankreas
dalam memproduksi insulin dan ketidakmampuan jaringan sensitif insulin untuk
merespons insulin atau menggunakan insulin.

212 Etolog
Menurut {Oktaviana et al., 2021) diabetes terjadi karena pankreas tidak

dapat memproduksi insulin  yang dibutuhkan tubuh.  Tergantung pada
Jenis’klasifikasi diabetes, etiologi/alasan ketidakmampuan pankreas memproduksi
insulin diberikan di bawah ini:
1] Dhabetes melitus tipe L.
Diabetes tipe 1 atau IDDM (Insulin Dependent Diabetes Mellitus)
sebagian besar bergantung pada insulin. Hal im disebabkan oleh
rusaknya sel beta sehingga tubuh tidak dapat memproduksi insulin



1)

alami untuk menurunkan kadar glukosa. Faktor vang berkontribusi

meliputi

a)

b)

Faktor kekebalan tubuh

Reaks: autoimun vang merupakan reaksi abnormal dimana
antibodi menyerang jaringan normal tubuh vang dianggap sebagai
jaringan asing. Reaksi abnormal Autoantibodi terhadap sel pulau
Langerhans dan insulin endogen

Lingkungan Hidup

Penelitian juga sedang dilakukan mengenair kemungkinan faktor
eksternal yang bisa menyebabkan terjadinya dekstruksi sel beta.
Misalmya, hasil penelitian menunjukkan bahwa virus atau racun
tertentu dapat memicu proses autoomun vang menyebabkan
kerusakan (kehilangan) sel beta. Virus penyebab DM antara lain
Rubella, Gondongan, dan Coxsackievirus B4, Vius i
menyebabkan kehancuran melalu infeks: sitoliik pada sel beta.
Ada kemungkinan juga virus inl menyerang respon autoimun

sehingga menyebabkan hilangnya autoimunitas pada sel beta .

Dhabetes Tipe 11

Dhiabetes tipe 2 atau NIDDM (diabetes tidak bergantung insulin). Hal
i disebabkan oleh perubahan metabolisme dan berkurangnya
efektivitas hormon insulin dalam mengendalikan kadar gula darah. Hal

i bisa terjadi tergantung pada rasnya, tetapi juga karena gava hidup
vang tidak sehat Ada juga beberapa faktor dan diabetes melitus tipe 2,
yaitu :

a)

b)

Usia

Resistensi insulin umumnya meningkat pada usia 65 tahun.
Obesitas

Orang vang mengalami obesitas memiliki terlalu banyak lemak
di tubuhnya sehingga menyebabkan kelebihan simpanan energi di
tubuhnyva Simpanan yang berlebih dalam bentuk glikogen di hati.
Insulin, hormon yang bertanggung jawab untuk menurunkan gula
darah, fungsi dari insulin akan menurun karena kerja keras yang



dilakukannya dalam perannva mendistribusikan glukosa dan
memenuhi  peningkatan  glukosa, sehingga menyebabkan
resistensi insulin dan diabetes melitus tipe 2.
¢)  Sejarah keluarga
3) Duabetes gestasional
Dhabetes gestasional terjadi karena kelainan terkait kehamilan yang
diyakimi  disebabkan oleh perubahan metabolisme glukosa
{hiperglikemia akibat sekresi hormon di dalam rahim). Teon lain
menyebutkan dengan diabetes tipe 2 ‘ndak terdeteksi' atau baru
diketahui saat hamil dan patut dicurigai pada wanita vang mengalami
obesitas, memiliki nwayat diabetes dalam keluarga, memiliki riwayat
melahirkan bayi dengan berat badan >4kg, dan riwayat beberapa kali
aborsi.
4) Dnabetes tipe lain
Terdapat diabetes vang tidak termasuk dalam kelompok di atas, yaitu
diabetes sekunder atau penyakit lain yang mengganggu produksi insulin
atau mempengaruhn  kerja insulin, seperti radang pankreas
{pankreatitis), penvakit pada kelenjar adrenal atau kelenjar pituitan,
penggunaan hormon  kortikosteroid, penggunaan banyak obat
antunflamasi atau penurun kolesterol, malnutrisi, atau infeks). Begitu
pula dengan pasien stroke, pasien dengan penyakit serius, dan pasien
vang dirawat berulang kali pada akhirnyva akan menyebabkan gula
darah naik dan timbul penyakit diabetes.
21.3 Klasifikasi
Menurut American Diabetes Association (ADA) tahun 2020, ada empat
klasifikasi diabetes melitus vaitu diabetes melitus tipe 1, diabetes melitus tipe 2,
diabetes melitus gestasional, dan diabetes melitus tipe lain. Namun, klasifikasi yang
paling umum adalah diabetes melitus tipe 1 dan diabetes melitus tipe 2.
1. Diabetes Melitus tipe 1
Kerugian sel beta pankreas, vang merupakan reaksi autoimun,
menyebabkan diabetes tipe 1 atau fnsulin Dependent Diabetes Melitus
(IDDM). Anak-anak lebih rentan terhadap kerusakan sel beta pankreas
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dari pada orang dewasa karena sel beta pankreas adalah satu-satunya
sel buh yang menghasilkan insulin, vang berfungsi untuk mengatur
kadar glukosa dalam tubuh. Sebagian besar penderita diabetes melitus
tipe 1 disebabkan oleh proses autoimun, dan sebagian kecil non
autoimun. Diabetes melitus tipe 1 vang penvebabnya tidak diketahu
juga disebut sebagar diabetes melitus tipe 1 wdiopathic. Penderita
mengalami insulinopenia tanpa gejala autoimun dan mudah mengalami
ketoasidosi (Marzel, 2020).

Dhabetes Melitus Tipe 2 (Tidak begrantung insulin)

DM tipe 2 juga di sebut dengan mon insulin dependent Diabetes Melitus
(NIDDIM) atau Adult Onser Diabetes. Jumlah penderita DM tipe 2
merupakan kemompok vang terbesar, hampir mencapal 90-95% dan
seluruh kasus DM, terjadi pada usia dewasa yaitu usia pertengahan
kehidupan dan peningkatannya lebih tinggi pada laki-laki dibandingkan
pada wanita. Karena resiiensi insulin, jumlah reseptor insulin pada
permukaan sel berkurang, walaupun jumlah insulin tidak berkurang.
Hal i menyebabkan glukosa tidak dapat masuk kedalam sel
mesikupun insulin tersedia. Keadaan im disebabkan obesitas terutama
tipe sentral, diet tinggi lemak dan rendah karbohidrat, kurangnya
aktifitas fisik serta faktor keturunan.

Ada beberapa teon yang menjelaskan penyebab pasti dan mekanisme
terjadinya aresistensi ini, namun obesitas sentral di ketahui sebagai
faktor terjadinva resistensi terhadap insulin. Alasan im dikaitkan
dengan pengeluaran kelompok hormon tertentu yang merusak toleransi
glukosa. 90% pasien DM tipe 2 ditemukan mengalami obesitas sentral
{obesitas dengan penumpukan lemak di daerah perut) { Dewi, 2017)
Dhabetes melitus gestasional

Dhabetes gestosional adalah kondisi vang didiagnosa pada inmester
kedua atau ketiga kehamilan dan tidak memuliki niwavat diabetes
sebelumnya. Imi adalah kondisi yvang dapat didiagnosis pada wanita
hamil yang belum pernah mengalami diabetes sebelumnya, tetapi
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memiliki tingkat gula vang tinggi selama kehamilan. Menunut
American Diabetes Association (ADA), 2020
4. Diabetes melitus tipe lain
Jenis DM lain dapat berupa DM khusus yang disebabkan oleh berbagai
kondisi. Misalnya, DM vang disebabkan oleh penyakit pankreas,
gangguan endokrin lainnya, infeksi obat, penyakit pankreas, kerusakan
genetik sel beta pankreas dan kerja insulin, dan kelainan genetik lainnya
Contoh dari diabetes melitus tipe lain (Association, 2020)
Yaitu:
a.  Sindrom diabetes monogenik ( diabetes neonatal )
b. Penyakit pada pankreas
¢. Diabetes vang dunduksi bahan kimia (penggunaan glukok
ortikoid pada HIV atau AIDS atau setelah transplantasi organ).

214  Anatomi Fisiologi
1. Anatormi pankreas

Ciambar 2.1 Gambar Anatomi Pankreas
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Pankreas terletak didaerah epigastrium dan hipokondria kin perut, kepala
pankreas terletak didekat bagian pertama usus halus duodenum dan badan belakang

lambung, ekor menjulur ke limfe. Panjang pankreas sekitar 12 sampai 15 cm dengan

berat sekitar 60 gram.
2. Fisiologi
a  Pankreas

b

Pankreas merupakan sebuah kelenjar yang memiliki suplai darah
dan arteri limfe dan mesentnka Arteri limfe dan mesentrika
mengalirkan darah ke pankreas dan membentuk vena portal.

Pankreas di persarafi oleh sistem saraf simpatis dan parasimpatis,

sekresi insulin dan glukagon dirangsang oleh sistem saraf. Kelenjar
i memiliki fungsi eksokrin dan endokrin.

1)

2)

Fungsi Eksokrin

Aspek eksoknin dan kelenjar pankreas terdin dan sejumlah
lobulus vang terdin dari asinus yang mesekresi enzim
pencernaan. Fungsi dari eksoknin adalah menghasilkan getah
pankrean yang kava akan enzim vang beriugas untuk
mencerna 3 jenis kandungan pada makanan utama, vaitu enzim
amilase untuk memecah karbohidrat, enzim lipase untuk
memecah lemak, dan enzim protase untuk memecah protein
Fungsi Endokrin

Bagian endokrin yang tersebar diseluruh jaringan eksokrin
terdiri dan sel-sel lamgerhans vang memiliki fungsi untuk
mesekresikan nsulin dan glukagon. Sel-sel langerhans
tersebut memiliki tiga tipe sel utama yang menghasilkan
hormon berbeda, vaitu sel alfa vang menyekresikan glukagon,
sel beta vang menyekresikan insulin dan sel delta yang

menyekresikan hormon stomatostatin

Insulin
Insulin bertanggung jawab atas beberapa hal dalam metabolisme

tubuh, salah satu tanggung jawab insulin adalah kemampuannya
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untuk mengurangi kadar glukosa darah Insulin juga vang bertugas
untuk mengatur pergerakan glukosa ke otot dan jaringan lainnya.
Gilukagon

Gilukagon juga bertanggung jawab dalam metabolisme tubuh yaitu
menjaga kadar glukosa darah agar tetap normal Glukagon
memiliki efek sebaliknya dengan insulin, glukagon bertugas untuk
menaikkan kadar glukosa dalam darah, ketika kadar glukosa dalam
darah menurun glukagon akan disekresikan untuk meningkatkan
kadar glukosa darah dengan menstimulasi dan mengonversi
glikogen yang ada di hati menjadi glukosa.

Fungsi Eksokrin

Sekresi pankreas mengandung enzim yang berfugas mencerna 3

Jenis makanan utama:

1} Protemn (tripson, kimotripson, karboks: polipeptidase)

2) karbohidrat (amilase pankreas)

3) Lemak (lipase pankreas)
Disentesis oleh sel asinus pankreas dan kemudian dikeluarkan
melalui dukius pankreatikus. Sel pankreas mengeluarkan
cairan elektrolit dan enzim sebanyak 1500-2500 mL. Sekresi
eksokrin pankreas diatur oleh mekanisme mumoral dan newral
dalam tiga fase vaitu: fase defatik memalui asetilkolin yang
dibebaskan ujungnya. Vagus merangsang skresi enzim
pencernaan pankreas pada fase gasirik dengan adanya protein
dalam makanan akan merangsang keluarnya gastrim vang juga
merangsang keluarmya enzim pencernaan ke dalam duodenum,
dan ketika kimus vang bersifat asam memasuki duodenum
pada fase intestinal. Membran mukosa duodenum
menghasilkan hormon peptida sekretin ke aliran darah
hormon ini kemudian akan mensimulasi skeresi pankreas yang

mengandung ion akan konsentrsi tinggi.
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2.1.5 Faktor Risiko
Menurut Heryana Ade (2021) faktor nsiko dan diabetes melitus dapat di

kelompokkan menjadi 2 faktor yaitu faktor nisiko yang tidak dapat dimodifikasi
dan faktor nisiko vang dapat dimodifikasi.
a. Faktor nsiko vang tidak dapat dimodifikasi

Etnis dan Ras

Etnis dan ras berhubungan erat dengan kejadian diabetes melitus.
Ras asia lebith bensiko mengalami diabetes melius karena
pengaruh dan menu makanan, pola aktivitas dan budaya

Umur

Seiring dengan penambahan usia fungsi dan sel beta yang ada pada
organ pankreas akan menurun. Pada umumnyva saal manusia
berusia 40 tahun akan mengalami penurunan fisiologis lebih cepat.
Penyakit diabetes melitus biasanya muncul ketika usia sudah
melewati 40 tahun, terutama pada usia 45 tahun yang biasanya
disertai dengan everweight dan obesitas

Jems Kelamin

Kejadian diabetes melitus di indonesia lebih banvak menverang
pada perempuan dengan pekerjaan ibu rumah tangga

Riwayat keturunan atau genetik

Riwayat keluarga mempengaruhi risiko terjadinva penyakat
diabetes melitus. Riwayat keluarga terdekat yaitu orang tua yang
menderita penyakit diabetes melitus menjadi faktor nsiko yang
besar terjadinya penyakit diabetes melitus pada anaknya

b. Faktor nsiko vang dapat dimodifikasi

Obesitas

Obesitas adalah kondisi twubuh melebihi indeks massa tubuh
normal. Obesitas merupakan salah satu komponen utama dan
sindrom metabolik dan berhubungan dengan resistensi insulin.
Penyakit diabetes melitus bensiko terjadi bersama dengan
peningkatan indeks massa tubuh. Ketika akumulasi lemak tubuh
dalam jumlah berlebihan tubuh akan lebih sulit  dalam
menggunakan insulin, dan hal ini di namakan resistensi insulin.
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Kurangnya aktivitas fisik

Kurangnya aktifitas fisik dapat mempengaruhi kegagalan dalam
toleransi glukosa dan memupakan faktor nsiko utama terkena
diabetes melitus.

Hipertensi

Perkembangan diabetes melitus tipe 2 sangat dipengaruhi oleh
hipertensi. Ketidaktepatan penyimpanan garam dan air serta
meningkainya tekanan pada sirkulasi darah perifer merupakan
penvebab hipertensi atau tekanan darah tinggi berkaitan dengan
resistensi insulin sebagai pencetus iingginya nsiko terkena diabetes
melitus pada orang dengan hipertensi.

Merokok

Perilaku merokok merupakan salah satu faktor nsiko terkena
diabetes melitus. Nikotin merupakan salah satu bahan kimia yang
beracun yang terdapat dalam rokok, nikotin dapat merusak fungsi
dan massa dari sel-sel yang ada dalam tubuh yaitu salah satunya sel
beta vang ada dalam pankreas, yang memungkinkan sel beta tidak
dapat berfungsi dengan bak sehingga dapat menyebabkan
terjadinya penvakit diabetes.

Gaya hidup yang tidak sehat

Gaya hidup seperti mengkonsumsi alkohol, merokok, konsumsi
makanan vang tidak sehat dapat memicu penyakit diabetes melitus
karena dengan gava hidup vang tidak sehat dapat memicu berbagai
pencetus-pencetus diabetes melitus.

Stres dan depresi

Stres adalah respon fisik dan psikologis terhadap tekanan atau
siressor dan merupakan faktor nisiko yvang bisa mempengarubhi
kondisi kesehatan seseorang  Situasi menyebabkan stres dan
respon dar sres itu adalah berupa peningkatan hormone adrenal
vang dapat merubah cadangan glikogen dalam hati menjadi

glukosa.
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21.6 Patofisiologi
Patofisiologi diabetes melitus menurut (Ojo et al., 2023) sebagian besar

didasarkan pada resistensi insulin dan banyak penelitian telah meneliti faktor-faktor
seperti faktor lingkungan dan genetik yang menyebabkan diabetes melitus tipe 2.
Hal im tergantung pada tingkat insulin tubuh dan pemanfaatannya. Insulin tidak
bekerja pada diabetes melitus tipe 1, sedangkan pada diabetes melitus tipe 2 efek
insulin ditentang oleh jaringan perifer. Otak sebuah organ vang sangat bergantung
pada konsenirasi glukosa darah agar dapat berfungsi dengan baik, dilayani oleh sel
beta pankreas yang melepaskan insulin sebagai respons terhadap peningkatan
konsentrasi glukosa darah. Antihiperglikemik oral dan insulin adalah obat yang
bekerja untuk menurunkan kadar glukosa darah atau menghilangkan hiperglikemia.
Selain itu, konsentrasi glukosa plasma membeni sinval pada sistem saraf pusat
untuk melepaskan bahan bakar energi untuk dimanfaatkan. Peningkatan aktivitas
otonom disebabkan oleh rendahnya konsentrasi glukosa darah. Hipoglikemia
adalah bukti kadar glukosa darah rendah, vang membantu dalam diagnosis diabetes
melitus. Serangkaian kejadian terjadi sebagai respons terhadap hipoglikemia
penurunan sekresi insulin, peningkatan sekresi glukagon dan epinefrin, peningkatan
sejala simpatoadrenal, dan dalam kasus terburuk, cacat intelektual, kejang-kejang |
stroke, sinkop, atau koma. Pemberian glukosa secara intravena atau oral merupakan
pengobatan cepat untuk meningkatkan kadar glukosa darah untuk mengatasi
hipoglikemia.

Patofisiologi diabetes mellitus tipe 2 dibedakan berdasarkan defisiensi
insulin dan resistensi insulin, yang dikaitkan dengan sitokin inflamasi dalam plasma
dan tingginyva kadar asam lemak, yang menyebabkan kekurangan transport glukosa
ke dalam sel target, pemingkatan pemecahan lemak, dan pemingkatan produksi
slukosa hati. Hiperglikemia vang diakibatkannya disebabkan oleh sekresi glukagon
vang berlebihan dan defisiensi insulin oleh sel alfa yang mensekresi glukagon dan
sel beta yang mensekresi insulin. Pada kasus diabetes melitus tipe 2, penyakit im
didiagnosis karena pasien tidak dapat meningkatkan sekresi nsulin untuk
mengimbangi resistensi insulinnya, sehuingga menyebabkan tingkat mlai glikemik
vang tinggi pada tingkat insulin tubuh dan pemanfaatannya. Diabetes melitus tipe
2 mungkin tidak terdiagnosis pada tahap awal karena perkembangannya lambat dan
tidak menunjukkan gejala, terkadang dengan hiperglikemia rningan. Munculnya
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gejala lain seperti polidipsia, penurunan berat badan, penglihatan kabur dan
gangguan pertumbuhan terjadi pada stadium akhir atau lanjut dan penvakit ini.
Etiologi dari bentuk diabetes im melibatkan kombinasi faktor genetik dan
lingkungan. Penyakit ini sering dikaitkan dengan berbagai faktor gaya hidup seperti
pola makan yang buruk, usia, kurang olahraga riwayat diabetes dalam keluarga,
obesitas, diabetes melitus gestasional dimi pada wanita, dan kondisi patofisiologi
seperti aterosklerosis, dislipidemia, dan hipertensi
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2.1.7 Pathway
Faktor Predisposisi atau faktor yang tidak dapat Faktor Presipitasi atau faktor yang dapat dimodifikasi
dimodifikasi - |
|
v ¥ v ! ' ' ' ‘
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Pemurunan Fungsi  Hormon pada wanita Penumpukan ‘l Rusaknya sel Peningkatan
Fisiologis Tubuh  yang menyebabkan DM 11 lebih be”:“kﬂ lemak berlebih Kegagalan Meningkairya beta karena hormaon
wanita lebih mudah ~ PAd3 orang - yang toleransi tekanan - pada nikotin yan, adrenal
memiliki  keturunan ke sirkulasi darah yang
menjadi obesitas Ekn= terkandun
keluarga yang perifer 2
menderita DM 11

‘ dalam rokok

| |
!

Ketidakefektifan tubuh dalam merespons insulin

} MK : Ketidakstabilan kadar
Resistensi insulin =¥ glukosa darah (D.0O027)

Diabetes Melitus Tipe 2
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'

MK : Defisit Nutrisi
(D.0019)

Skema 2.1 Skema Pattway Diabetes Melitus Tipe IT
Sumber : (Ojo et al, 2023), (Tim Pokja SDKI DPP PPNIL, 2017)
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218 Manifestasi Klinis
Manifestasi Klinis menurut Afro) A Shaikh et al, (2022) vang dapat

muncul pada penyakit diabetes melitus adalah:
1. Rasa lapar yang berlebihan { Polifagia)

2. Rasa haus yang berlebihan { Polidipsia)
3. Senng buang air kecil { Paliuria)

4. Kelemahan | Fatigue)

5. Penglhhatan kabur

6. Penurunan berat badan yang tidak dapat di jelaskan
7.  Mulut terasa kering

E.  Nven pada kepala

9. Dehidrasi

10, Kulit kering

11. Penyembuhan luka vang lambat

12. Wajah memerah

13. Nyen pada kaki

14. Infeksi pada alat kelamin

15. Infeksi pada kulit

16. Mual dan muniah

17. Nven perut

219 Pemeriksaan Dhagnostik
Di seluruh dunia, sebagian besar program untuk pemeriksaan diagnostik

untuk diabetes melitus menggunakan pemernksaan Fasting Plasma Glucose Test
atau tes glukosa darah puasa, Random Plasma Glucose Test atau tes glukosa darah
acak atau tes glukosa darah sewakiu dan pemeriksaan HbAlc (Kaur et al., 2020).
1. Fasting Plasma Glucose Test atau tes glukosa darah puasa (GDP)
adalah tes sederhana yang dilakukan setelah berpuasa atau berpantang
makanan dan minuman kecuali air putih selama minimal 8 jam. Kadar
glukosa darah puasa normal setelah berpantang adalah 60 mg/dL
sampal 99 mg/dl. Tes i harus dilakukan mimmal 2 kali untuk
mendiagnosis diabetes melitus.
2. Random Plasma Glucose Test atau tes glukosa darah sewakiu adalah
tes yang dilakukan secara acak atau sewaktu ((GDS) tanpa perlu
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berpuasa atau berpantang vang dapat dilakukan sebelum ataupun
setelah makan dan minum dan tidak akan mempengaruhi hasil tes.
Kadar glukosa darah sewaktu normal adalah dibawah 200 mg/dL.
Pemeriksaaan HbAle atau Hemoglobin Glycosylated adalah ukuran
rata-rata kontrol glukosa darah selama 3 bulan Kadar HbAlc di atas
6,5 %o dapat di diagnosis mengidap diabetes melitus, jika hasil berada
di milar 5,7-6.4 % masuk dalam diagnosis pre-diabetes dan jika hasil tes
kurang dari 5.6 % adalah normal

Oral Glucose Tolerance Test (OGTT) adalah pemeriksaan penunjang
uniuk penyakit diabetes mehius yang dilakukan dengan cara pasien
akan di berikan cairan yang mengandung glukosa kemudian dianjurkan
untuk berpuasa selama 2 jam. Kemudian setelah 2 jam akan dilakukan
pengambikan sampel darah untuk dipeniksa. Nilai normal kadar glukosa
darah dalam pemeriksaan imi adalah dibawah 140 mg/dL jika nila
berada lebih dani 140 mg/dL dianggap masuk dalam kategori penyakit
diabetes melitus {(University of Califorma, 2022).

2.1.10 Pencegahan
Menurut Serbis A et al. (2021) ada beberapa pencegahan vang dapat

dilakukan untuk mencegah penyakit diabetes melitus

Intrawuerin Life

Penelitian telah mendapatkan bahwa status ibu yang kelebihan berat
badan dan obesitas pasti akan mengidap penyakit diabetes melitus tipe
2 dan akan mempengaruhi keturunannya. Anak yang lahir dari ibu yang
memiliki berat badan lebih dan obesitas lebih beresiko mengidap
penyakit diabetes melitus tipe 2 di banding anak yang lahir dan ibu
vang memiliki berat badan normal. Dan hasil tersebut menunjukkan
bahwa salah satu poin awal pencegahan pemyakit diabetes melitus tipe
2 ini yaitu dengan menurunkan tingkat kehamilan ibu dengan berat
badan lebih dan obesitas agar dapat mencegah terserangnya sang ibu
dari penyakit diabetes melitus tipe 2 agar kemudian anak yang
dilahirkan tidak memaliki riwayat keturunan penyakit diabetes melifus.
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Early Life | Awal Kehidupan

Untuk mencegah penvakit diabetes melitus tipe 2 pada anak-anak,
seseorang harus benar-benar fokus pada kehidupan intrauterin namun
paparan pasca kelahiran tampak memiliki peran yvang sama pentingnya.
Pola makan dan kondisi lingkungan sekitar selama 1000 har pertama
setiap individu telah mendapat banyak perhatian sebagai peluang untuk
pencegahan dim penyakit diabetes melitus tipe 2. Beberapa faktor nsiko
awal kehidupan berupa bayi dengan berat badan lahir tinggi, kelahiran
prematur, kenaikan berat badan vang cepat, perokok pasif dan
pengenalan makanan padat yang terlalu dimi telah dikaitkan dengan
peningkatan risiko obesitas dikemudian han dan dapat menyebabkan
resistenst insulin dan gangguan metabolisme glukosa lainnya karena
iulah awal kehidupan anak menjadi salah satu faktor pencegahan yang
dapat dilakukan untuk mencegah penvakit diabetes melitus tipe 2.
Masa Kecil Dan Remaja

Langkah untuk mencegah penyakit diabetes melitus tipe 2 pada anak
dan remaja selalu di kaitkan dengan pencegahan anak mengalami
obesitas dimi maupun di kemudian han, mengingat bahwa obesitas
adalah salah satu faktor utama vang dapat menyebabkan seseorang
mengidap penyakit diabetes melitus im. Intervensi vang dapat
dilakukan pada anak dan remaja untuk mencegah obesitas terlebih
untuk mencegah penyakit diabetes melitus tipe 2 yartu dengan menjaga
pola makan, menjaga perilaku, memperhatikan lingkungan sekitar dan
lingkungan sosial, dan peningkatan aktivitas fisik.

Skrining Untuk Pre-Diabetes

Salah satu bentuk pencegahan penyakit diabetes melitus tipe 2 yaifu
dengan pemerikasaan dini seseorang unmtuk pre-diabetes. Ketika
seseorang sudah masuk dalam fase pre-diabetes 1tu dapat di cegah agar
tidak merujuk ke penvakit diabetes melitus, misalnya jika seseorang
diketahui sudah masuk pada fase pre-diabetes dia dapat melakukan
intevensi untuk menurunkan rnisiko terjadinya penyakit diabetes melitus

vaitu dengan menjaga pola makan, menjaga pola hidup vang sehat, serta
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dapat meningkatkan pola aktifitas fisiknyva Karena rulah skrining
untuk pre-diabetes menjadi salah satu bentuk pencegahan penyakit

diabetes melitus

2.1.11 Penatalaksanaan
Penatalaksanaan diabetes melitus menurut PERKENI (2021) memiliki

tujuan secara umum adalah untuk meningkatkan kualitas hidup pasien dengan

diabetes melitus. Ada 2 poin penatalaksanaan diabetes melitus, vaitu :

a. Terapi Non Farmakologi

Edukasi

Edukasi pada pasien dengan penyakit diabetes melitus selalu
berkaitan dengan promosi kesehatan tentang pola hidup sehat,
pentingnya menjaga pola makan dan gaya hidup orang dengan
penvakit diabetes melitus adalah salah satu cara mengurangi nisiko
terjadinya komplikasi lanjutan dan penyakit diabetes melitus.
MNutrisi

Salah satu terapi penatalaksanaan diabetes melitus adalah dengan
terapi nutrisi. Komposisi makanan pada orang dengan penyalat
diabetes melitus hampir sama dengan komposisi makanan orang
pada umumnya, yaitu makanan yang seimbang dan sesuai dengan
kebutuhan kalon dan gizi masing-masing individu. Orang dengan
penvakit diabetes melitus harus mengetahu pentingnya keteraturan
jadwal makan, jenis kalori, jumlah kalori vang mereka konsumsi
setiap harinya. Perlu keterlibatan dar tim ahli yaitu dokier, ahli gizi
dan petugas kesehatan lainnya agar terapi nutrisi ini bekerja secara
efekuf.

Latihan Fisik

Pada orang dengan diabetes melitus salah satu cara pengelolaanya
adalah dengan latihan fisik. Latihan fisik dapat dilakukan secara
teratur 3-5 harn dalam seminggu dengan waktu 30-45 menit setiap
harinya. Kegiatan atau aktivitas fisik sehari-han tidak termasuk
dalam latihan fisik, bentuk latihan fisik yang dapat dilakukan yaitu
latithan fisik dengan dengan intesitas sedang seperti berjalan cepat,
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bersepeda santal, dan berenang. Latihan fisik bertujuan selain

untuk menjaga kebugaran juga dapat menurunkan berat badan dan

memperbaiki sensitivitas insulin sehingga dapat  memperbaiki
kendali glukosa darah.

b.  Terapi Farmakologi

Obat antihiperglikemia oral
Berdasarkan cara kena obat, obat antihiperglikemia memiliki 5

golongan, yaitu
a.  Pemacu Sekresi Insulin {Insulin Secretagogue)

1)

2)

Sulfonilurea

Efek utama dan obat golongan im adalah untuk
meningkatkan sekresi insulin oleh sel beta pankreas. Obat
dengan golongan ini juga memiliki efek samping utama
yaitu hipoglikemia dadn peningkatan berat badan. Obat
yang termasuk dalam golongan ini adalah glibenclamide,
ghpizide, glimepinde, ghiguidone, dan gliclazide

Cilimid

Glinid memiliki cara kerja vang sama denga sulfonilurea
tetapt berbeda lokasi reseptor dan memiliki hasil akhir
berupa penckanan pada perungkatan sekresi insulin
pertama. Glinid memiliki 2 macam obat yaitu Repaglinid
dan Netaglinid. Obat imi diabsorbsi secara cepat setelah
pemberian secara oral dan diekskresi secara cepa melalui
hati. Obat ini dapat mengatasi hiperglikemia post
prandial. Efek samping dari obat golongan i adalah
hipoglikemia.

b. Pemingkat sensitivitas terhadap insulin

1)

Metformin

Obat ini memiliki efek utama yaitu mengurangi produksi
glukosa hati, dan memperbaiki pengambilan glukosa di
jaringan perifer. Obat ini menjadi pilihan pertama pada
sebagn besar pasien dengan diabetes melitus tipe 2, namun
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pada orang dengan gangguan fungsi ginjal dosis
penggunaan obat ini harus diturunkan. Efek samping dan
obat imi adalah gangguan saluran pencernaan sepertl
dispepsia, diare, dan lain-lain.

Tiazolidinedion (T2D)

Obat golongan im memiliki efek menurunkan resistensi
insulin dengan meningkatkan jumlah protein pengangkut
glukosa, sehingga memingkatkan pengambilan glukosa di
jarngan perifer.

¢. Penghambat Alfa Glukosidase
d. Penghambat enzim Dipeptidil peptidase 4

e. Penghambat enzim Sodium Glucose co-Transporter 2

2. Ohbat antihiperglikemia injeksi

a Insulin

Insulin dapat digunakan pada keadaan :

1)
2)
3)
4)
3)
6)
7

3)

9)

HbAlc = 7.5% dan sudah menggunakan 1 atau 2 obat
antidiabetes

HbAle = %%

Penurunan berat badan vang cepat

Hiperglikemi disertai ketosis

Krisis hiperglikemia

Gagal dengan kombinasi Obat hipoglikemik oral dosis
optimal

Stres berat (infeksi sitemik, operasi besar, infark miokard
akut, stroke)

Kehamilan dengan diabetes melitus vang tidak terkendal
dengan perencanaan makan

(Gangguan fungsi ginjal atau hati yang berat

10) Kontraindikasi atau alergi terhadap obat hipoglikemik

oral

11} Kondisi perioperatif sesuai indikasi
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GOLONGAN CARA KERJA UTAMA OBAT EFEK SAMPING
OBAT
Metformin Menurunkan produksi glukosa hat dan | Dispepsia, diare
meningkatkan sensitivitas terhadap
insulin
Thiazohdinedion Meningkatkan sensitifitas terhadap Edema
insulin
Sulfomilurea Memngkatkan sekres: insulin kKenaikan berat
badan
Gilimd Memngkatkan sekres: insulin kKenaikan berat
badan
Penghambat Alfa- Menghambat absorpsi glukosa Timja lembek

Cilukosidase

Penghambat DPP-4

Meningkatkan sekresi insulin dan
menghambat sekresi glukagon

Mual dan muntah

Penghambat SGLT-2

Menghambat reabsorbsi glukosa di
tubulus distal

15K

Tabel 2.1 Obat Antihiperglikemik Oral Yang Ada Di Indonesia

Sumber PERKENI (2021)

Jenis dan wakiu kerja insulin

1)
2)
3)
4)

3)

6)

T

Insulin kerja cepat (Rapid-acting insulin)

Insulin kerja pendek (Short-acting insulin)

Insulin kerja menengah (Intermediate-aciing insulin)

Insulin kerja pamjang { Long-acting insulin )

Insulin kerja ultra panjang { Ulrra long-acting insulin)

Insulin campuran tetap, kerja pendek dengan menengah

dan kerja cepat dengan menengah { Premixed msulin)

Insulin campuran tetap, kerja ultra panjang dengan kerja

cepat

Efek samping utama terapi insulin adalah terjadinya hipoglikemia

dan efek samping lainnya berupa alergi terhadap insulin
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b. Penggunaan GLP-1 RA pada diabetes
GLP-1 RA adalah obat yang disuntikkan secara subkutan
untuk menurunkan kadar glukosa darah dengan meningkatkan
jumlah GLP-1 dalam darah. GLP-1 RA memiliki 2 macam
cara kerja, vaitu GLP-RA kerja pendek yang diberikan 2 kali
dalam seharn contohnya exenatide, dan GLP-RA kerja panjang
vang diberikan 1 kali dalam sehan contohnyva liraglutide dan
lixisenatide, serta ada sediaan yang diberikan 1 kali dalam
seminggu yaitu exetnatide LAR, dulaglutide dan semaglutide

2.1.12 Komplikasi
Menurut Dewit & Dallred, (2016) setelah 5 tahun mengidap penyakat
diabetes melitus metabolisme tubuh dan tingkat kesehatan tubuh menurun maka

penderita diabetes melitus akan rentan 2 jenis komplikasi, yaitu

2.

Komplikasi jangka pendek (akut)

Ketoasidosis diabetik (KDA)

Ketoasidosis diabetik adalah kondisi serius yang disebabkan
metabolisme lemak vang tidak sempurna akibat tidak adanya atau
tidak mencukupinya pasokan insulin. Ketika insulin tidak tersedia
dalam jumlah vyang cukup untuk memenuhi  kebutuhan
metabolisme tubuh akan memecah protein dan lemak untuk
dijadikan energi.

Hipoglikemia

Hipoglikemia atau glukosa darah rendah merupakan komplikasi
umum dari pemberian insulin pada pasien dengan diabetes melitus,
kondisi imi merupakan respon dari dosis insulin yang diberikan
seringkali terlalu besar ataupun karena terlalu banyaknya latihan
fisik tetapi asupan makanan tidak mencukupi.

Komplikasi jangka panjang
Menurut Bereda, nd (2022) komplikasi jangka panjang dan diabetes

melitus dapat dikelompokan menjadi 2 yaitu komplikasi mikrovaskuler
dan komplikasi makrovaskuler.
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a  Komplikasi Mikrovaskuler

1)

2)

3)

4)

Retinopati Diabetik

Retinopati diabetik adalah suatu mikroangiopati yang
menyerang seluruh pembuluh darah kecil retina yang
ditandai dengan peningkatan permeabilitas pembuluh
darah. Retinnopati  diabetik  adalah  komplikasi
mikrovaskuler vang paling sering pada diabetes melitus dan
diperkirakan menjadi penyebab utama meningkatnya angka
kebutaan di dunia.

Nefropati

Nefropati merupakan komplikasi kromis yang ditandai
dengan peningkatan atau penurunan eksresi albumin urin
(proteinuria). Proteinuria terlihat pada sekitar 30% pasien
diabetes melitus tipe 1 dan sekitar 40% pada pasien dengan
diabetes tipe 2, i juga merupakan sumber utama
perkembangan penvakit ginjal stadium akhir didunia.
Neuropat

Perubahan saraf patologis vang menyebabkan stres
oksidatif dan aktivasi protein kinase C adalah beberapa
jalur mokuler yvang terkait disfungsi saraf fungsional.
Hiperglikemia dan faktor nisiko penvakit  arten
menciptakan jalur penghalang dalam jangka panjang yang
mengakibatkan gangguan pada endotel pembuluh mikro sel
saraf kembali dan akson saraf’

Ulkus Diabetik

Ulkus diabetik merupakan luka robek yang biasanya terjadi
pada kaki penderita diabetes melitus akibat neuropats
pereifer atau penyakit arteri perifer pada seluruh lapisan
kulit, nekrosis atau peradangan. Ulkus dan infeksi diabetik
pada kaki penderita diabetes menjadi penyebab utama 30%

penderita penyebab diabetes melitus di rawat inap.
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Komplikasi Makrovaskuler

1)

2)

3)

Penvakit Kardiovaskuler

Penyvakit kardiovaskuler merupakan penvebab utama
kematian pada pasien diabetes. Diabetes membawa
peningkatan nisiko penyakit jantung, hipertensi, dan stroke.
Sebagian besar patologi ini disebabkan oleh aterosklerosis,
vang berkembang pada penderita diabetes melitus
dibandingkan dengan yang bukan pendena diabetes
melitus, komplikasi makrovaskular i diakibatkan oleh
kombinasi hiperglikemia dan perubahan metabolisme.
Gagal Jantung

Gagal jantung adalah salah satu komplikasi kardiovaskuler
utama diabetes melius yang akhimya muncul sebagai
masalah klinis. Insiden gagal jantung pada pasien diabetes
melitus yang di diagnosis secara klimis adalah sekitar 2 kali
lipat dibandingkan dengan pasien tanpa diabetes melitus.
Penvakit Jantung Koroner

Penvakit jantung koroner merupakan penyebab utama
kesakitan dan kematian diseluruh duma, diabetes dikaitkan
dengan peningkatan risiko penvakit jantung koroner pada
pasien diabetes melitus yang mempunyval riwayat infark
miokard sebelumnya. Penderita diabetes melitus lebih besar
nsiko memiliki cedera arteri koroner yang lebih besar, lebih

sering, dan lebih parah.

21  Konsep asuhan keperawatan

2.2.1 Pengkajian
Pengkajian yang dapat dilakukan pada pasien dengan diabetes melitus

menurut {Falah Fakhnatul, 2023) |, vaitu :
Biodata

Identitas pasien berupa nama, umur, jemis kelamin, agama
pendidikan, pekerjaan, suku, alamat, status, tanggal masuk rumah
sakit, tanggal pengkajian
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Keluhan utama
Keluhan utama pada pasien diabetes mellitus adalah poliwria
atau rasa ingin berkemih yang berlebih, polifagia atau rasa lapar
vang berlebih. polidipsia atau rasa haus yang berlebih,
penurunan berat badan, dan luka yang lama sembuh. Pasien
vang mengalami ketoasidosis terdapat mual, muntah, dan nver
abdomen.
Riwavat Kesehatan Sekarang
Pada pasien diabetes tipe I, mengalami poliuna, poldipsia,
polifagia, penurunan berat badan, dan ketoasidosis, semuanya
terjadi akibat gangguan metabolic. Pasien dengan diabetes tipe 11
Juga dapat memperlihatkan gejala poliuwria dan polidipsia.
Riwayat kesehatan dahulu
Adanya nwayat penvakit diabetes melitus, kegemukan, penyakait
pankreas, penyakit hormonal, konsumsi obat-obatan yang dapat
menurunkan sekresi insulin, malnutrisi (kekurangan protein
kronik). Pengkajian riwayat ini dapat mendukung pengkajian dari
riwayat penvakit sekarang dan merupakan data dasar untuk
mengkayi lebih lanjut dan untuk memberikan tindakan selanjutnya.
Riwayat kesehatan keluarga
Diabetes melitus biasanya muncul karena adanyva riwayat
keturunan dan keluarga vang menderita penvakit diabetes melitus
Juga.
. Pengkajian Pola Gordon
1} Pola persepsi dan pemeliharaa kesehatan
Faktor risiko dan diabetes melitus yaitu faktor usia, obesitas,
riwayat keluarga yang menderita diabetes, pola hdup yang
tidak sehat, dan pemeliharaan kesehatan vang tidak
dilakukan dengan baik.
2) Pola nutrisi metabolik
Pola makan dan minum sehar-han, jumlah makanan dan
minuman yang dikonsumsi, jenis makanan dan minuman



3)

4)

3)

6)

7

8)

9)

3z

vang dikonsumsi, frekuensi makan dan minum dalam sehari.
Pola eliminasi

Pengkajian pola eliminasi seperti pola BAB dan BAK
sebelum dan sesudah masuk rumah sakit beseria dengan
konsistensi, warna, bau, dan frekuensi dalam sehari.

Pola aktivitas dan latihan

Reaksi setelah beaktivitas seperti muncul keringat dingin,
kelelahan dan keletihan, dan kemampuan pasien dalam
aktivitas secara mandin

Pola nidur dan istirahat

Pengkajian pola tidur dan istirahat berupa lamanya tidur
dalam sehan, gangguan selama tidur, kenyenyakan saat tidur,
kenyamanan saat tidur

Pola persepsi kognitif

Ciangguan dava ingat, rasa nidak nyaman seperti nyeri,
kesemutan, gangguan terhadap pengenalan lingkungan,
orientasi orang dan wakiu, perubahan dalam konsentrasi
Pola persepsi dan konsep din

Konsep diri seperti identitas diri, ideal diri, harga diri, crira
tubuh dan peran diri, serta kemampuan dalam pengambilan

keputusan, pandangan pasien terhadap dirinya.
Pola peran hubungan dan sesama

Peran dalam keluarga, masyarakat dan lingkungan.
Hubungan keluarga atau pribadi dengan masyarakat sekitar
Pola reproduksi seksual

Hubungan penyakit dan masalah seksualiias adalah
terjadinya gangguan fungsi seksualitas. Pada wanita biasanya
muncul keputthan dan gatal pada genetalia.

10} Pola mekanisme koping terhadap stres

Mekanisme koping terhadap stres yang digunakan, unkapan
pasien terhadap dinnya, penyesuaian dini terhadap stres.

11} Pola nilai dan kepercayaan
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Pengkajian vang berupa ungkapan pasien terhadap
kebutuhan spirtualitas vang di inginkan.
212  Diagnosa keperawatan
Setelah semua data terkumpul dan pengkajian barulah dapat
melakukan pendiagnosaan. Menurut (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2017)
berikut adalah diagnosa keperawatan yang berkaitan dengan penyakat
diabetes melitus.
1. Ketidakstabilan kadar glukosa darah berhubungan dengan
resistensi insulin (D.0027)
2. Hipovolemia berhubungan dengan kehilangan cairan aknif
(D.0023)
3. Gangguan pola tidur berhubungan dengan kurang kontrol tidur
(D.00535)
4. Perfusi perifer idak efektif berhubungan dengan hiperglikemia
(D.0009)
5. Nven akut berhubungan dengan agen pencedera fisiologis
(D.O07T)
6. Gangguan mobilitas fisik berhubungan dengan myer (D.0054)
7. Gangguan integritas kulit berhubungan dengan neuropati penfer
(D.0129)
£ Intoleransi aktivitas berhubungan dengan kelemahan {D.0056)
9. Defisit nutrisi berhubungan dengan peningkatan kebutuhan
metabolisme (D.0019)
10. Risiko Infeksi dibuktikan dengan penyakit kronis (D.0142)

223  Intervensi
ltervens: menurut {Tim Pokja SIKI DPP PPNI, 2018)

1. Ketidakstabilan kadar glukosa darah berhubungan dengan
resistenst insulin (D.0027)
Manajemen Hiperghkemia (1.03115)
Observasi :
1} Indentifikas: kemungkinan penyvebab hiperglikemia
2} Identifikasi situasi yang menyebabkan kebutuhan insulin

meningkat



3)
4)
3)

6)
7

8)

9)

Monitor kadar glukosa darah

Monitor tanda dan gejala hiperglikemia

Monitor intake dan output cairan

Terapeutik :

Berikan asupan cairan oral

Konsultasi dengan medis jika tanda dan gejala
hiperglikemia tetap ada atau memburuk

Fasilitasi ambulasi jika ada hipotensi ortostatik

Edukasi :

Anjurkan menghindari olahraga saat kadar glukosa darah
lebih dan 250 mg/dl

10) Anjurkan monitor kadar glukosa darah secara mandiri
11} Anjurkan kepatuhan terhadapt diet dan olahraga

Kolaborasi :

12) Kolaborasi pembernan insulin

13) Kolaborasi pembenan cairan IV

14) Kolaborasi pembernan kalium

2. Hipovolemia berhubungan dengan kehilangan cairan aktif
(D.0023)
Manajemen Hipovolema (1.03116)

1}
2)

3)
4)

3)

6)
7)

8)

Observasi :

Periksa tanda dan gejala hipovolemi
Monitor intake dan output cairan
Terapeutik :

Hitung kebutuhan cairan

Berikan posisi modified rendelenburg
Berikan asupan cairan oral

Edukasi :

Anjurkan memperbanyak asupan cairan oral
Anjurkan menghindari perubahan posisi mendadak
Kolaborasi :

Kolaborasi pembenan cairan I'V 1sotonis
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Kolaborasi pembernan cairan I'V hipotonis

10) Kolaborasi pemberian cairan kolowd
11)Kolaborasi pemberian produk darah
3. Gangguan pola tidur berhubungan dengan kurang kontrol tidur
(D.0035)
Dukungan tidur (1.09265)

1)
2)
3)

4)

3)

6)

7

8)
)

Observasi :

Identifikasi pola aktivitas dan tidur
Identifikas: faktor pengganggu tidur
Identifikasi makanan dan minuman yang mengganggu
tidur

Indentifikasi obat tidur yang digunakan
Terapeutik :

Modifikasi lingkungan

Batasi wakiu tidur siang

Tetapkan jadwal waktu tidur

Edukasi :

Jelaskan pentingnya tidur cukup
Anjurkan menepati kebiasaan tidur

4. Perfusi penifer tidak efektif berhubungan dengan hiperglikemia
(D.0009)
Perawatan sirkulas: (1.02079)

1)

2)

3)

4)

3)

Observasi :

Periksa sirkulasi perifer

Identifikasi faktor nsiko gangguan sirkulasi

Monitor panas, kemerahan, nyeri, atau bengkak pada
ekstremitas

Terapeutik :

Hindari pemasangan infus atau pengambilan darah di area
keterbatasan perfusi

Hindari pengukuran tekanan darah pada ekstremitas
dengan keterbatasan perfusi



6)
)

8)
9)

6

Lakukan pencegahan infeksi
Lakukan perawatan kaki dan kuku
Edukasi :

Anjurkan berhenti merokok
Anjurkan berolahraga rutin

10) Anjurkan minum obat pengontrol tekanan darah
11} Anjurkan menghindari penggunaan obat penyekat beta

5. Nven akut berhubungan dengan agen pencedera fisiologis

(D.0077)
Manajemen nver: (1.0O8238)
Chbservasi
1y Identifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi,

2)
3)
4)

3)
6)
7)

8)
9)

kualitas, intensitas nyeri

Identifikasi skala nyeri

Identifikasi respon nonverbal

Identifikasi faktor vang memperberat dan memperingan
nyeri

Terapeutik :

Berikan teknik nonfarmakologis

Kontrol lingkungan

Fasilitasi istirahat dan tidur

Edukasi :

Jelaskan penyebab, periode dan pemicu nyeri
Jelaskan sirategi meredahkan nyern

10) Anjurkan memonitor nyeri secara mandiri

Kolaborasi :

11} Kolaboras: pemberian analgetik

6. Gangguan mobilitas fisik berhubungan dengan nyven (D.0034)
Dukungan Mobilisasi (1.05173)

1)
2)

Observasi :
Identifikasi adanya nyven atau keluhan fisik lainnya
Identifikasitoleransi fisik melakukan pergerakan



3)

4)

3)

6)
7]

5)
9)

ir

Monitror frekuensi jantung dan tekanan darah sebelum
memulal mobilisasi

Monitor kondisi umum selama melakukan mobilisasi
Terapeuiik :

Fasilitasi aktifitas mobilisasi dengan alat bantu (mis,
pagar tempat tidur)

Fasilitasi melakukan pergerakan jika perlu

Libatkan keluarga untuk membantu pasien dalam
meningkatkan pergerakan

Edukasi :
Jelaskan tujian dan prosedur mobilisasi

Anjurkan melakukan mobilisasi dini

10) Ajarkan mobilisasi sederhana vang harus di lakukan

(mus. Duduk di tempat tidur, duduk di sisi tempat tidur,
pindah dan tempat tidur ke kursi)

7. Gangguan intergritas kulit berhubungan dengan neuropati
perifer (D.0129)

Perawatan integritas kulit 1.11353

1)

2)
3)

4)

3)

b)

7)

Cbservasy

Identifikas: penyvebab ganguan integritas kulit {mis,
perubahan sirkulasi, perubahan status nutrisi, penurunan

kelembaban, suhu lingkungan eksirim, penurunan
mabilitas

Terapeutik

Ubah posisi tidur 2 jam jika tirah baring

Lakukan pemijatan pada daerang penonjolan tulang, jika
perlu

Bersihkan perineal dengan air hangat, terutama pada
periode diare

Gunakan produk berbahan petrolium atau minyak pada
kulit kering

Gunakan produk berbahan ringan/alami dan hipoalergik
pada kulit sensitif

Hindari produk berbahan dasar alkohol pada kulit kering
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Edukasi
8) Anjurkan menggunakan pelembab (mis, lotion, serum)
9) Anjurkan minum air vang cukup
10) Anjurkan meningkatkan asupan nutrisi
11) Anjurkan meningkatkan asupan buah dan sayur
12) Anjurkan menghindan terpapar suhu ekstrim

13) Anjurkan mengunkan tabir surva SPF mimimal 30 saat
berada di luar rumah

14) Anjurkan mandi dan mengunakan sabun secukupnya

& Intoleransi aktivitas berhubungan dengan kelemahan {D.0056)
Manajemen energl LO5178

Cbhservasi

1) Identifikasi fungsi tubuh yang mengakibatkan kelelahan
2] Monitor kelelahan fisik dan emosional

3) Monior pola dan jam tidur

4) Monitor lokasi dan ketidaknyamanan selama melakukan
aktivitas

Terapeutik

5) Sediakan lingkungan nvman dan rendah stimulus (mis.
Cahaya, suara, kunjungan)

6) Lakukan latihan rentang gerak pasif dan aktif
7) Berikan aktifitas distraksi yang menenangkan

8) Fasilitas: duduk di sisi tempat tidur, jika tidak dapat
berpindah dan berjalan

Edukasi :
91 Anjurkan tirah baring
10) Anjurkan melakukan aktifitas secara bertahap

11) Anjurkan menghubungi perawat |ika tanda dan gejala
kelelahan tidak berkurang

12) Ajarkan strategi koping untuk mengurangi kelelahan

Kolaharasi :
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13) Kolaborasi dengan ahli gizi tentang cara meningkatkan
asupan makanan

Q. Defisit nuirisi berhubungan dengan peningkatan kebutuhan

metabolisme (D.0019)
Manajemen nutris: LO311%

Chservasi

1) Identifikasi status nutrisi

2) Identifikasi alergi dan intoleransi makanan

3) Identifikasi makanan vang di sukai

4) Idenuifikasi kebutuhan kalon dan jenis nutrjen

5) Identrtikasi perlunya mengunakan selang nasrogasirik
6] Monitor asupan makanan

71 Monitor berat badan

8) Monitor hasil pemerikasaan laboratorium

Terapeuk :

9) Lakukan oral hygiene sebelum makan jika perlu

10) Fasilitasi menentukan pedoman diet

11) Sajikan makanan secara menrarik dan suhu yang sesuai
12) Berikan makanan tinggi serat untuk mencegah konstipasi
13) Berikan makanan tinggi kalor dan tinggi protein

14) Berikan suplemen makanan, jika perlu

15) Hentikan pemberian makanan melalu selang nasogastrik
Jika asupan oaral dapat ditoleransi

Edukasi :

16) Anjurkan posisi duduk

17) Anjurkan diet vang diprogrambkan
Kolabarasi :

18] Kolaborasi pemberian medikasi sebelum makan (mis.
Pereda nyeri, antiematik)

19) Kolaborasi dengan hali gizi untuk menentukan jumlah
kalori dan jenis nutrien vang dibutuhkan



10. Risiko Infeksi dibuktikan dengan penyakit kronis (D.0142)
Pencegahan infeksi

Cbhservasi

17 Monitor tanda infeksi lokal dan sistemik
Terapeutik

2) Batasi jumlah pengunjung

3) Berikan perawatan kulit pada area edema

4) Cuci tangan sesudah dan sebelum kontak dengan pasien
dan hingkungan pasien

5) Pertahankan tektik aseptik pada pasien beresiko tinggi
Edukasi

6] Jelaskan tanda dan gejala infeksi

71 Ajarkan tanda mencuci tangan dengan benar

&) Ajarkan etika batuk

9) Ajarkan cara memeriksa kondisi luka atau luka oprasi
10) Anjurkan meningkatkan asupan nutrisi

11) Anjurkan memingkatkan asupan cairan
Kolabaorasi

12) Kolaborasi pemberian imunisasi, jika perlu

224 Implementas
Tahap implementas: merupakan tahap penerapan vang direncanakan

dalam tahap intervensi untuk tujuan tertentu. Setelah rencana intervensi
disusun barulah tahap implementasi dimulai. Implementas: adalah tahap
pengelolaan serta penerapam rencana selama proses perencanmaan. Untuk
pelaksanaan agar sesuai dengan program dalam perencanaan keperawatan,
perawat perlu memiliki pengetahuan dan keterampilan komunikasi dan
keterampilan dalam perencanaan strategis. Implementas: keperawatan
adalah praktik keperawatan untuk mencapai tujuan yang telah ditetapkan.
dalam dokumentasi keperewatan yang melibatkan pengumpulan data
berkelanjutan dan pengkajian ( Hadinata Dian et al | 2022).
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2.2.5 Evaluasi
Evaluasi adalah tahap penilaian perbandingan perubahan keadaan

pasien dengan tujuan dan kriteria hasil vang dibuat pada tahap perencanaan.
Evaluasi berfokus pada penilaian, tahapan dan perbaikan Dalam evaluasi,
perawat menilai reaksi klien terhadap intervensi vang telah diberikan dan
menetapkan apa yang menjadi sasaran dan rencana keperawatan dapat
diterima. Perawat menetapkan kembali informasi baru vang diberikan
kepada klien umiuk mengganti atau menghapus diagnosa keperawatan,
tujuan atau intervensi keperawatan. Evaluasi juga membantu perawat dalam
menenfukan target dan suwatu hasil vang ingin dicapai berdasarkan
keputusan bersama antara perawat dan klien. Evaluasi berfokus pada
individu klien dan kelompok dari klien itu sendin. Kemampuan dalam
pengetahuan standar asuhan keperawatan, respon klien yang normal
terhadap tindakan keperawatan{Hadinata Dian et al , 2022).



BAB 111

METODE PENELITIAN

3.1  Jenis/Desain Penulisan
Jems peneliian 1 adalah studi kasus deskriptif, vang bertujuan

menjelaskan secara rinci tentang satu kasus asuhan keperawatan sistem endoknin
diabetes melitus tipe 11 untuk memperoleh pemahaman terhadap fenomena yang
terjadi pada klien yang mendenta diabetes melitus tipe 11 serta manfaat terhadap
pelaksanaan asuhan keperawatan di sarana pelayanan kesehatan rumah sakit

3.1  Subjek studi kasus
Subjek utama studi kasus dalam karya tulis ilmiah i adalah Ny. A P yvang

mengalami gangguan sistem endokrin yaitu penvakit diabetes melitus tipe 11, yvang
termasuk dalam keperawatan medikal bedah.

3.3 Definisi operasional
Karva Tulis Ilmiah dengan judul * Smdi Kasus Asuhan Keperawatan

Medikal Bedah Diabetes Melitus Tipe 2 Pada Nv. AP di Rumah Sakit Gunung

Maria Tomohon™. Maka defimisi operasionalnya yariu:

1. Dnabetes melitus tpe 11
Dnabetes melitus tipe 11 merupakan keadaan dimana terjadi gangguan
sekresi insulin dan resistensi insulin perifer. Sel beta adalah organ
utama yang mensekres: insulin. 5alah satu penyebab utama DMT2
adalah resistensi insulin, yang menyvebabkan peningkatan kadar asam
lemak bebas. Pada kasus mm uniuk menentukan pasien menderiia
diabetes melitus upe I adalah berdasarkan diagnosa medis dan
laporan medik vang dapat diketahu dalam catatan rekam medik
pasien.

2. Asuhan Keperawatan Medikal Bedah dengan Penvakit Diabetes
Melitus Tipe 11
Asuhan Keperawatan Medikal Bedah dengan Penvakit Diabetes
Melitus Tipe 11 merupakan suatu bentuk pelayvanan profesional yang

mencakup bio-psiko-sosio-spintual secara menyeluruh vang

42
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ditujukan pada orang dewasa vang meliputt pengkajian, diagnosa,
intervensi, implementasi, evaluasi
3 Dnagnosis keperawatan
a. Ketidakstabilan kadar glukosa darah adalah variasi kadar
glukosa darah vang naik ataupun turun dan rentang normal
b. Defisit nuirisi adalah kondisi asupan tidak cukup uniuk
memmnuhi kebutuhan metabolisme
c. Intoleransi aktivitas adalah ketidak cukupan energi uniuk
melakukan aktivitas sehari-han
d. Gangguan pola tidur adalah gangguan kualias dan kuantitas
waktu tidur akibat faktor eksternal
e. Risiko infeksi adalah kondisi berisiki mengalami peningkatan

terserang organisme patogenk

34  Lokasi dan wakiu studi kasus karva ilmiah
Tempat pengambilan studi kasus karya tulis ilmiah yaiu di muang

ICU/PAULA, Rumah sakit Gunung Mana Tomohon, Waktu pelaksanaan stud
kasus vaitu pada sabtu 16 maret 2024, dan dilakukan selama 3 han 3 malam

perawatan.

3.5  Proses pengumpulan data
351 Perpustakaan

1. Literatur buku

Literatur buku wvaitu pengumpulan data berupa diagnosa
keperawatan, tujuan asuhan keperawatan dan rencana asuhan
keperawatan dalam buku 35, SDKI (5tandar Diagnosa Keperawatan
Indonesia), SIKI (Standar Intervensi Keperawatan Indonesia), SLKI
(Standar Luaran Keperawatan Indonesia), Asuhan keperawatan
medikal bedah diabetes melitus tipe 11, buku asuhan keperawatan
sistem endokrin.



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

3 Literature Internet
Literature internet vang dipakal untuk mengakses informasi tentang
perkembangan penderita diabetes melitus tipe 11 melalui prevalensi
berupa WHO, ADA, IDF, Kemenkes RI, SKI, Riskesdas Sulut.

352 Kasus Asuhan Keperawatan
1. Wawancara
Wawancara yaitu hasil anamnesis berisi tentang identitas
klien, keluhan utama, riwayat penvakit sekarang-dahulu-keluarga
dan lain-lain. Sumber data dan klien, keluarga atau rekam medik.
2 Observasi
Observasi vang dapat dilakukan dan hasil laboratorium,
pemeriksaan fisik dengan menggunakan teknik: inspeksi, perkusi,
palpasi, auskultasi pada tubuh klien.
3 Studi dokumentasi
Studi dokumentasi merupakan data yang didapatkan dan
pemeriksaan diagnostik.
4. Implementasi tindakan keperawatan
Implementasi  keperawatan  dilakukan  berdasarkan
perencanaan keperawatan dimulai pada tanggal 13 maret sampai 16
maret 2024 dilakukan selama 4 hari.
5. Diskusi
Diskusi dilakukan dengan pasien kelolaan, Perawat, Dokter,
Dosen pembimbing untuk memperoleh data pengkajian dan tanya
jawab dengan keluarga binaan terkait masalah kesehatan.
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3.6 Penyajian data
Penyajian data disajikan dalam bentuk narasi dan tabel. Data yang disajikan

dalam bentuk narasi yaitu pengkajian Head to toe dimana penulis melakukan
pengkajian pada pasien kelolaan, penulis telah melakukan pengkajian pola
kesehatan vaitu pola cairan dan nutrisi, pola eliminasi, pola istirahat dan tidur, pola
aktivitas dan latihan, pola kognitif, pola persepsi diri, pola reproduksi dan hubungan
seksual, pola koping dan toleransi stres, pola nilai kepercayaan.

Penulis telah memben terapi obat sesuai dengan indikasi dan kontraindikas:
dan juga sesuai dengan diagnosa keperawatan vang telah ditemukan Data yang
disajikan dalam bentuk tabel yaitu hasil pemeriksaan laboratorium (Hematologi
lengkap, kimia klinikk). Rencana asuhan keperawatan (diagnosa keperawatan,

tujuan'kriteria), implementasi dan evaluasi asuhan keperawatan.

3.7  Etika penelitian
371  Prnsip respect fo person (Hormat)

1.  Lembar persetujuan (fnformed Consent)

Informed  consent merupakan persefujuan tindakan
medis/persetujuan  informasi yang diberikan oleh pasien atau
keluarganya atas dasar penjelasan mengenai tindakan medis yang
akan dilakukan terhadap pasien tersebut {Permenkes RI No.585
tahun 1989, Pasal 1a) (Filia, 2019). Perawat menjelaskan manfaat,
tujuan, prosedur dan dampak dan penelitian yang akan dilakukan
Setelah dijelaskan, lembar informed consent diberikan ke keluarga,
Jika setuju maka informed consemi harus ditandatangani keluarga
{Hidayat, 2022},

Prinsip informed comseni ini dengan meminia persefujuan pada
keluarga untuk dilakukan wawancara atau tindakan medis lainnya,
apakah pasien atau keluarga sefuju atau tidak. Pada kasus asuhan
keperawatan Ny. AP telah menerapkan prinsip informed conseni
dengan meminta persetujuan pada pasien dan keluarga untuk
dilakukan wawancara ataupun tindakan medis lainnya.
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2 Prinsip tanpa nama (cmarmyvaniiy)

Pasien mempunyai hak untuk meminta bahwa data yang diberikan
harus dijaga kerahasiaannya, sehingga perlu adanya tanpa nama
fanomymify). Prinsip yang digunakan namun tanpa nama atau tanpa
identitas, dalam melakukan tindakan atau kegiatan apapun bertujuan
untuk menjaga privasi dan keamanan dan pihak yang bersangkuian
(Sugiyono, 2022).

Dalam penulisan karya tulis ini, penulis tidak mencantumkan nama,
penulis hanya menggunakan inisial pasien dan keluarga

3. Pnnsip kebebasan (freedam)
Prinsip vang digunakan dengan bebas uniuk membuat atau
melakukan hal-hal tertentu namun ada batasnya dan tidak untuk
digunakan secara seenaknya (Hidayat, 2022). Pada keluarga Ny A P
diberikan kebebasan untuk membenkan pendapat tentang masalah
kesehatannya serta keluhan apapun yang dirasakan.

4. Pnnsip kerahasiaan {privacy)
Prinsip ini digunakan secara rahasia vang bertujuan untuk
melindung! semua data ataupun hal-hal vang penting dan perawat
harus menjalin hubungan yang balk dengan pasien maupun
keluarganya (Sugivono, 2022). Pada keluarga Ny AP harus menjaga
rahasia atau privasi pada keluarga tersebut.

Prinsip bermanfaat (Beneficence)

Tindakan keperawatan vang dilakukan kepada pasien vang tentunya
bermanfaat bagi pasien dan keluarga serta memberikan manfaat yang
maksimal dan nisiko vang minimal {Sugiyono, 2022).

Pada keluarga Ny. AP dilakukan tindakan keperawatan yang berkarian
dengan masalah kesehatannya vaitu penyakit Diabetes Melitus tipe 11
misalnya dengan cara menganjurkan kepada Ny. AP untuk mengikuii
anjuran baik yang diberikan sehingga dapat mencegah terjadinya masalah
kesehatan lainnya.
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372 Prinsip keadilan (Justice)
Prinsip ini menekankan setiap orang layak mendapatkan sesuatu yang
sesual dengan haknyva menyangkut keadilan distributif dan pembagian yang
seimbang. Jangan sampai terjadi kelompok yang rentan mendapatkan
masalah yang tidak adil (Sugiyono, 2022). Dalam praktik keperawatan
penulis memperlakukan pasien dengan baik dan adil.



BAB 1V

TINJAUAN KASUS
STUDI KASUS ASUHAN KEPERAWATAN MEDIKAL BEDAH

SISTEM ENDOKRIN DENGAN PENYAKIT DIABETES MELITUS 11
PADA Nv. AP DI RSU GUNUNG MARIA TOMOHON

Ruang Perawatan : ICU/PAULA Auto Anamnese v
Kamar JICU bed IVIPAULA 4 bed 5 Allo Anamnese v
Nomor CM/DM © 188407 Tanggal Masuk RS © 15-03-2024
Nomor Register 030571 Tanggal Pengkapan  16-03-2024

4.1 Pengkajian
1. Identitas

a. Pasien
Nama inisial
U'nur
Jenis kelamin
Status
Agama
Suku hangsa
Warga negara
Bahasa vang digunakan
Pendidikan terakhir
Pekerjaan
Alamat

b. Identitas Penanggung
Nama imisial
Unur
Jeris Kelamin
Alamat
Pekerjaan

Hubungan dengan pasien

“Ny. AP

:39Th

: Perempuan

: Menikah

- Katohk

: Minahasa

. Indonesia

: Indonesia

c SMA

: Ibu rumah tangga
‘Wailan Lingkungan IX Minahasa

T NK

242 th

. Laki-Laki

: Wallan Lingkungan 1X Minahasa
: Tukang

: Ruami
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2. Data Medik
a. hagnosa Medik
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Saat masuk fhari tanggal) DM NN 15-03-2024)
Saat pengkajian fhari fanggal) - DM 11 {16-03-2024)

3. Keadaan 1muom
a. Keadaan Sakit

Pasien tampak sakit berat
Alasan @ Pasien tampak sakit berat karena pasien mengatakan merasa
lemah badan dan merasa sesak nafas, pasien terpasang IVFD NaCL 0,9%

pada ekstremitas atas sebelah kiri, pasien terpasang alat Parient Maonitor

dan observas: tanda tanda vital pasien setiap 3 jam, hasil pemeriksaan GDS

651 mg/dL

b. Pemeriksaan Status Kesadaran
1) Kualitatif : Pasien dalam keadaan sadar penuh
2) Kuantitatif  : GCS (Glasgow Coma Scale)

a) Respon Motork Nilai - 6 penjelasan: Mengikuni
perintah

b) Respon Bicara Nilai @ 5 penjelasan:
Berorteniasi baik

¢) Respon Membuka Mata © Nifwi @ 4 penjelasan:  Sponfan
membuka maia
Jumlah 15
Kesimpulan - pasien sadar penuh (Compos mentis)

¢. Pemernksaan Tanda Vital Tubuh

1) Tekanan Darah
Lokasi
Hasil

MAP

Kesimpulan MAP
T0-100 mmhg)

{2 x DP) + SP

. Dn lengan atas sebelah kanan
- 142796 mmHg

(2 x96)+142

3 = 111,33 mmHg

3

. Perfusi darah ke perifer idak memadai {normal



2) Nadi{Normal 70-80 kali/menit)

Lokasi » Di arters radialis
Hasil » 102 x'menst
Irama . Cepat dan teratur

3) Pernapasan (normal 12 - 20 kal /menit)
Hasil 0 21 x'menit
Irama . Teratur

Jemis Pernapasan  : Pernapasan dada

4) Suhu Tubuh
Lokasi : Axila sebelah kanan
Hasil 36, 1% Celcius
. Pengukuran
1) Tingg: Badan 163 cm
2) Berat Badan 68 Kg
3) Indeks Massa Tubuh
Rumus  Berat Badan == 2566 Kg

Tinggi Badan (m?)
Keterangan !
¢ BB Kurang <1850
Kurus Kenng : <16,00
Kurus Sedang : 16,00 - 16,99
Kurung Ringan : 17,00 - 18,49
# BB Mormal  13850-2400
+« BB Lehih : 25,00 - 2999

# Kegemukan/Obesitas L 230,00
Obesitas derajat | » 30,00 - 34 99
Obesitas derajat 11 © 35,00 - 39,99
Obesitas derajat 111 - =40,00
Hasil - 25,66

Kesimpulan . Pasien masuk dalam kategor berat badan lebih
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e. Pengkapan Crenogram

=
L
|
J
|
|
(M)
O

Keterangan :
Laki-laki —. (5115 Keturunan
O Perempuan —————— Tinggal serumah

4. Pemeriksaan Fisik Head To Toe

a Kuli
Saat dilakukan pemernksaan, saat dilakukan finger prinr ndak ditemukan
adanva tanda delidrasi, kulit teraba hangat dan lembab, turgor elastis, warna
kulit sawo matang, terdapat radang pada kulit daerah mamae kanan, kulit
tampak bersih

b. Kepala dan Rambut
Saat dilakukan pemeriksaan bentuk kepala pasien tampak oval, tdak ada
luka dan benjolan di kepala, warna rambut kehitaman, tdak mudah rontok,
tdak terdapat ketombe, rambut tampak bersih, tdak berbau, dan tidak

terdapat nven tekan



52

. Mata

Saat dilakukan pemeriksaan pasien tidak menggunakan kacamata, tidak ada
edema palpebra, konjungtiva kemerahan, pupil isokor, pasien mengatakan
penglihatan sedikit kabur

. Telinga

Saat dilakukan pemeriksaan fungsi pendengaran pasien baik, nidak
mengunakan alat bantu pendengaran, telinga tampak bersih, tidak memaliki
pembengkakan

Hidung

Saat dilakukan pemeriksaan fungsi penciuman pasien baik, posisi septum
tampak berada di tengah, tidak terdapat nyen tekan, tdak terdapat sekret
dan tidak ada peradangan pada mukosa hidung

Rongga Mulut, Gigi, Lidah dan Tonsil

Saat dilakukan pemeriksaan pasien mengatakan mulut terasa kering, rongga
mulut pasien bersih, tidak ada bau mulut, tidak terdapat luka pada mukosa
bibir, gigi pasien tampak lengkap, tampak tidak menggunakan gigi palsu
dan kawat gigi, tiidak terdapat karang gigi, tidak terdapat pendarahan dan
luka pada gusi, lidah tampak bersih dan tidak ada peradangan pada tonsil.

. Leher

Saat dilakukan pemeriksaan leher pasien tidak terdapat pembesaran kelenjar
tiroid, tidak terdapat kelemjar getah bening, tidak terdapat kaku kuduk

. Thorax dan Pernapasan

Saat dilakukan pemeriksaan bentuk dada pasien tampak funnel! chest dengan
frekuensi napas 21 kalymenit dan suara batuk produktif, suara napas
bronchial memiliki produksi sputum dengan warna putih dan mengunakan
alat baniu pernapasan dengan tambahan oksigen nasal canul sebanvak 3 liter
{ menit

Pemeriksaan Payudara (khusus Wanita)

Saat di lakukan pemeriksaan retraksi kulit daerah mamae pasien kulit jeruk,

terdapat benjolan dan luka di mamae kanan, tampak kemerahan pada
benjolan di mamae kanan
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). Abdomen
Saat dilakukan pemeriksaan bentuk abdomen membuncit, tidak terdpat
bekas luka operasi, persitaltik 15 kali/menit, dinding perut teraba lemas,
tidak ada nven tekan, ndak terdapat benjolan, suara perkusi abdomen
terdengar tympani

k. Ekstremitas

Ektremitas atas
Saat dilakukan pemernksaan tidak terdapat edema, tidak terdapat atrofi
otot, tidak terdapat luka, tidak terdapat fraktur dan dislokasi, tidak terdapat
kaku sendi, rentang gerak normal
Ektremitas bawah
Saat dilakukan pemeriksaan tidak terdapat edema, tidak terdapat atrofi
otot, tidak terdapat luka, tidak terdapat frakiur dan dislokasi, tidak terdapat

kaku sendi, rentang perak terbatas
« Kekuatan Otot Ekstremitas Atas dan Bawah

Kiri 515 Kanan
kir 515 Kanan
Keterangan !

0 = Tidak ada pergerakan dan koniraksi otot, jatuh pasif 100%
1 = Ada sedikit kontraksi, sedikit gerakan dan tahanan sewaktu jatuh
2 = Hanya mampu menahan grafitasi, tetapi akan jatuh dengan
sentuhan
3 = Mampu menahan tegak walupun sedikit didorong, tetapi tidak
mampu melawan tekanan/dorongan
4 = Kekuatan kurang dibandingkan sisi lain
5 = Kekuatan Utuh
k. Kolumna Vertebralis
Saat dilakukan pemeriksaan bentuk vertebralis normal, tidak terdapat luka
dan benjolan, tidak terdapat nyen



. Genetaha
Saat dilakukan pemeriksaan nidak terdapat luka, tdak terdapat peradangan
tidak terdapat pengeluaran cairan pada mulut urethra, tidak terdapat nyver
m. Bokong dan Anus
Saat dilakukan pemenksaan tidak terdapat luka dan tanda lesi, saluran
pembuangan anus ada, tdak terdapat perdarahan dan hemoroid
5. Pengkajian 11 Pola Persepsi Kesehatan
a Pola Persepsi Kesehatan dan Pemeltharaan Kesehatan
1) Keadaan sebelum sakit : Pasien mengatakan keadaan sebelum sakit 1a
bekerja sebagal 1bu rumah tangga, dia ndak permah memenksakan
kesehatannya, dia tidak mengetahu bahwa dia menderita penyakit DM
I, dia ndak memjaga pola mdupnya, dia mengkonsums) makanan dan
minuman yang tinggl kadar gula, dia indak permah mengontrol kadar
glukosa darah, aktivitas kesehanannya dilakukan secara mandir.
2) Riwayat penyakit saat klien masuk rumah sakit
a) Keluhan utama masuk saat klien masuk rumah sakit @ Pasien
mengatakan merasa lemah badan
b} Riwavat keluhan utama : Pasien mengatakan 2 han sebelum masuk
rumah sakit badannya terasa lemah, cepat lelah dan merasa pusing
3) Riwayat penyakit saat dilakukan penghkajian
a) Keluhan utama saat dilakukan pengkapan @ Pasien mengatakan
merasa lemah badan
b) Keluhan lain vang menyertan saat dilakukan pengkajian @ Pasien
mengatakan merasa lemah badan dan merasa cepat lelah, merasa
pusing dan memiliki bejolan pada payudara sebelah kanan dan
merasa sesak napas
4) Riwayat penyakit yang pernah dialam
Pasien mengatakan tidak pernah mengalami penyakit yvang sama dan
ndak ada ganpuan kesehatan yang pernah di alami di masa lalu, tndak
ada rniwavat tindakan pembedahan, pasien mengatakan berobat ke
dokter terdekat dan pasien mengatakan tidak memilikn alergi, tidak
merokok dan ndak mengkonsumsi alkohol
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5) Rrwayat penvakit dalam keluarga : pasien mengatakan 1bu kandung dan
pasien memiliki nwayat penyakit DM 11

b. Pola Nutrisi Dan Metabolik

C.

1) Keadaan sebelum sakit : Pasien mengatakan frekuensi makan 3-4
kalivhan dengan jenis makanan nasi, ikan, dan sayur, dan frekuensi
minum 7-8 kalvhari dengan jenis minuman air putth, minuman bersoda,
teh mams

2) Keadaan sejak sakit : Pasien mengatakan frekuensi makan 2-4 kali/hari
dengan jenis makanan nasi, ikan, sayur sesuai dengan menu yang
disediakan rumah sakit dan pasien mengatakan nafsu makannya
menurun, pasien mengatakan sering merasa cepat kKenyang dan

frekuensi minum 13-15 kalvhan dengan jenis minuman air putih

Pala Eliminasi

Buang Air Besar - Pasien mengatakan frekuensi BAB 1 kali/han dengan
warna feses kekuning-kuningan, bau khas feses, konsistensi lunak
Buang Air Kecil © Pasien mengatakan frekuensi BAK 16 kalvhan

dengan warna urine kuning dan jermih

d. Pola Aktivitas dan Latihan

1} Keadaan sebelum sakit - Pasien mengatakan aktivitasnya sebelum
sakit dapat dilakukan secara mandini seperti mandi, makan,
berpakaian, BAB, dan BAK

2) Keadaan sejak sakit - Pasien mengatakan setelah sakit aktivitasnya
dibantu oleh keluarganya seperti makan, mandi, berpakaian, BAB,
dan BAK

3) Tingkat kelelahan
a) Aktivitas yang membuat lelah: pasien mengatakan merasa lelah

dan sesak jika berjalan terlalu jauh
b) Riwavat sesak nafas © pasien mengatakan tidak memiliki riwayat
sesak nafas

4) Gangguan pergerakan
a) Penyebab gangguan pergerakan : tidak terjadi ganguan pergerakan



56

b) Kemampuan dan cara berjalan/berdiriduduk: pasien dapat
melakukan pergerakan secara balk, tidak ada ganguan dalam
berdin, berjalan dan duduk

€. Pola Twdur dan Istirahat
1) Keadaan sebelum sakit © Pasien mengatakan waktu tdur malam 7-8
Jam, tidak menggunakan alat bantu tidur dan pasien mengatakan ndur
pada siang han 2-3 jam
1) Keadaan sejak sakit : Pasien mengatakan tidak puas dengan wakiu tidur,
tidur pada malam hari 3-6 jJam, sering terbangun karena rasa ingin BAK,
pasien juga mengatakan tidur pada siang hari 2-3 jam, ekspres: wajah
pasien tampak mengantuk, saat pengkajian pasien tampak banyak
menguap
. Pola Persepsi Kogmiif dan Persepiual
Persepsi Sensori

1) Fungsi penglhatan: pasien mengatakan penglihatan agak kabur dan
tidak mengunakan alat bantu penglihatan

2) Fungs: pendengaran: pasien mengatakan fungsi pendengaran bak,
tidak mengalami masalah dalam pendengaran dan tidak mengunakan
alat bantu pendengaran

3) Fungs1 penciuman pasien balk ndak memilikn ganguan dalam

penciuman

4) Fungsi komumkasi pasien baik tdak ada masalah dalam berkomumikas:

5) Fungs: sensitivitas kulit terhadap rangsangan baik

Pemenk kh i Am Myaman: Mver
EST
Lokasi Nven : Mamae kanan

1) P ({ Paliciive)
Faktor yang membuat nven semakin bertambah @ Ketika pasien
beraktivitas
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Faktor yvang membuat nyen dapat berkurang sampa tidak lag
dirasakan @ ketika pasien berbaring

2) Q (Quality)
Nyer seperti di Tusuk-tusuk

3) R (Region)
Nyen pada abses dirasakan pada bagian pavudara menyebar /
menjalar ke bagian belakang

4) 8 (Severity)

0| 1 | 2 | ila|s|6]|7 | R ‘ g | 10

Mvern
Thida hie bt
k Myer rangan Myen Sedang Myern berat vang
myeri pmh

Skala Nver : 4-3 Nyen sedang

Intensitas Myern : hilang timbul

Eksprest wajah : tampak meringis
5) T (Time)

Durasi Nyer © 1-2 menit

Pola Kognitif

Tidak ada onentas: terhadap waktu, tempat, nama orang, dan benda di

sekitar klien

Paola Persepsi Konsep Din

1. Sebelum sakit pasien mengatakan senang karena bisa menjadi 1tbu rumah

tangga vang baik dan dapat memenuh kebutuhan ramah

2. Sejak sakit pasien mengatakan merasa cemas dan idak dapat melakukan

aktifitas dengan baik

Pola Peran dan Hubungan dengan Sesama

1. Sebelum sakit pasien mengatakan 1a berperan sebagai 1bu rumah tangga

dan hubungan nva dengan sesama terjalin baik
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2. Keadaan sejak sakit pasien mengatakan sejak sakit peran nya sebagi ibu
rumah tangga tergganggu karena harus di rawat di rumah sakit dan
mampu menjalin hubungan baik dengan sesama di rumah sakit

Pola Reproduksi dan Seksualitas

Pasien mengatakan bahwa dirinva adalah seorang perempuan, sudah

menikah dan memiliki dua orang anak

Pola Mekamsme Koping Dan Toleransi Terhadap Stres

1. Sebelum sakit pasien mengatakan sering menvibukan din dengan
melakukan pekerjan-pekerjan di rumah

2. Sejak sakit keluarga pasien mengatakan sering mengeluh tentang
keadaanya sekarang karena tidak mampu lagi beraktifitas seperti harn-
har sebelumnva

Paola Sistem Nilal Kepercayaan

1. Sebelum sakit pasien mengatakan selalu taat setiap hari minggu ke gereja
untuk mengikuti ibadah

2. Sejak sakit pasien mengatakan sejak sakit 1a hanya bisa berdoa meminta
kesembuhan dan Tuhan di rumah sakit



6. Pemeriksaan Penunjang
Laboratorium © Tanggal @ 16/03/2024
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Jenis Pemeriksaan Hasil MNilar Mormal Satuan
HEMATOLOC]
Hemoglobin 133 12-18 gidL
Hematokrit 393 3547 O
Enitrosit 464 3.50-5.00 Juta‘ul.
Leukosit 1420 5-10 ul
Tromhosit 511 1 50400 ul.
Basofil 03 -1 L
Eosinofil 0.1 1-5 Lo
Neutrofil Segment 857 40-70 Yo
, . _ L
Limfosit 9.6 30-45
i
Monosit 43 2-8
fL.
MCW bt B Bil-100
pg
MCH 287 24-34
i
MCHC EER 33-37 0,
RDW-CW 12.5 1.3-14.7 fl.
RDW-5D LR 39-47
Jenis Pemenksaan Hasil Milai Mormal Satuan




KIMIA KLINIK
Ureum
Kreatinin
HbAIC
ELEKTROLIT
Natrium(Ma)
Kalium(K)
Chilorida{CL)
GLUKOSA DARAH

GDS

28

110

13.5

133.0

5.1

99.0

651

17-49

44-54

135-147

3555

98 0-106.0

EK( : Tanggal 16/03/2024

Kesimpulan : Sinus Takikardi, Heart Rate 116 bpm




Pemeriksaan CGula Darah Sewaktu
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Hari/Tanggal Jam Hasil {mg/dL)
16/03/2024 07.00 369
12.00 276
18.00 218
22.00 313
17/03/2024 06.00 249
12.00 289
18.00 244
22.00 324
18/03/2024 06.00 210
12.00 193
18.00 158
22.00 147
19/03/2024 06.00 138
12.00 127
7. Terapi Obat

Mama Obat, Dosis untuk Pasien / Wakiu Pemberian, Cara Pemberian (bat

Obat Injeksi

1. Novorapid | 3 x4 unit'5C (4 - 4 - 4)
16 Maret 2024 jam 07.00, jam 12.04, jam 18.00
17 Maret 2024 jam O7.00, jam 12.00, jam 18.00
18 Maret 2024 jam 07.00, jam 12.00, jam 18.00
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Klasifikasi obat - Obat keras

Indikasi : Terapi pengobatan untuk Diabetes Melitus

Kontra Indikasi o Memiliki  hipoglikemia dan memiliki  alergi
terhadap komponen obat

Efek Samping ‘Hipoglikemia, reaksi anafilaksis

o Levemur , | x4 unit/SC (0 -0 =4)

16 Maret 2024 jam 18.00
17 Maret 2024 jam 18.00
18 Maret 2024 jam 18.00

Klasifikasi obat - Obat keras

Indikasi . Terapi pengobatan terhadap Dhabetes Melitus
Kontra Indikasi ‘Hipersensitif terhadap zat aktif atau eksipien dalam
obat

Efek Samping ‘Hipoglikemia, reaksi pada tempat injeksi reaksi
anafilaksis

. Cefobactam 3 x 1 gram/IV

16 Maret 2024 jam 07.00, jam 14.00, jam 22.00
17 Maret 2024 jam 07.00, jam 14.00, jam 22.00
1% Maret 2024 jam 07.00, jam 14.00, jam 22.00

Klasifikasi obat ‘Obat keras

Indikasi ‘Untuk mengobati infeksi bakteri

Kontra Indikas: ‘Hipersensitif terhadap perusilin,sulbaktam dan
sefalosporin

Efek Samping . Diare, mual, muntah, demam akibat ohat

. Levofloxacin , 1 x 750 gram/IV

16 Maret 2024 jam 23.00

17 Maret 2024 jam 23.00

1'% Maret 2024 jam 23 00

Klasifikasi obat - Obat keras
Indikasi ‘Obat Antibiotik
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Kontra Indikasi ‘Memihiki  rnwayat  hipersensitivitas  atau  alerga

terhadap fluoroguinolone

Efek Samping : Mual, muntah, pusing, diare, sakit kepala

. Rammidine, 1 x 1 ampul (30 mg), IV

16 Maret 2024 jam 12.00, jam 24 (0
17 Maret 2024 jam 12,04, jam 24 .00
18 Maret 2024 jam 12.00, jam 24 (0

Klasifikasi obat : Obat keras

Indikasi . Terapi obat untuk peranganan terhadap gangguan
pada lambung

Kontra Indikasi . Riwayat hipersensitivitas terhadap ranitidine

Efek Samping : Sakit kepala, Kelemahan, dan mual

8. Terapi Cairan

16 maret 2024 : jam 07.00, Jam 19.30

Jenis Cairan o MaCl 0,9%

Komposisi Cairan © Sodium Chlonde 4.5g, Water for injection ad 500
ml, sodium 154 mEg/L, Chlonde 154 mEg/L, Osmolaritas 308 mQOsm/L
Indikasi o Untuk mengganti caran misalnya pada kasus
dehidrasi berat, syok hipovaolemi, perdarahan, dan sepsis

Tetesan / Menit 14 tpm

Jumlah Cairan : 500 ml

17 maret 2024 : jam 06.00, Jam 20.00

Jenis Cairan » NaCl 0,9%

Komposisi Cairan © Sodium Chlonde 4.5g, Water for injection ad 500
ml, sodium 154 mEg/L, Chlonde 154 mEg/L, Osmolaritas 308 mQOsm/L
Indikasi o Untuk mengganti cawran musalnya pada kasus
dehidrasi berat, syok hipovolemi, perdarahan, dan sepsis

Tetesan / Menit 14 tpm

Jumlah Cairan : 500 ml

18 maret 2024 : Jam 08 .00 Jam 21.00

Jenis Cairan » MaCl 0,9%



Komposisi Cairan © Sodium Chlonde 4. 5g, Water for injection ad 500
ml, sodium 154 mEg/L, Chlonde 154 mEg/L, Osmolantas 308 mOsm/L

Indikasi o Untuk mengganti caran misalnya pada kasus

dehidras: berat, svok hipovolemi, perdarahan, dan sepsis

Tetesan / Menit  : 14 tpm

Jumlah Cairan C 500 ml

9. Klasifikasi Data

10.
11.

12.

13.

14.

16.

Data Subjektif Data Objekril
Pasien mengatakan merasa 1. Pasien tampak merngis
lemah hadan 2. Pasien tampak lemah
Pasien mengatakan cepat 3. Pasien tampak sering minum
merasa lelah 4. Pasien tampak sering BAK
Pasien mengatakan merasa 5. Pasien tampak gelisah
lelah dan sesak jika berjalan 6.  Ekspres: wajah tampak
terlalu jauh mengantuk
Pasien mengatakan 7. Akufitas pasien tampak
penglihatan kabur dibantu keluargamya mulai
Pasien mengatakan sering dan makan_ke toilet,
merasa haus berpakalan
Pasien mengatakan nafsu 8. Terdapat abses pada payudara
makan menurun kanan
Pasien mengatakan cepat 9. Berat badan pasien tampak
merasa kenvang Mmenurun
Pasien mengatakan sering 10.  Kadar glukosa dalam darah
merasa mengantuk meningkat
Pasien mengatakan sering 1. GDS: 651 mg/dl
BAK 12.  HBbAIC:135%
Pasien mengatakan sulit tidur 13.  Berat badan pasien tampak
Pasien mengatakan pola menurun.
ndurnya berubah 4. TTV

Pasien mengatakan tidak puas
ndur

TD : 127/84 mmHg

Pasien mengatakan berat N: 100 x/menit
hadannya menurun,2 hari R - 20 x/menit
sebelum masuk RS berat

hadannya 70 kg, saat im berat 5B 36°C
hadannya turun menjadi 68 kg

Pasien mengatakan merasa SpO: - 95%

gelisah

Pasien mengatakan merasa
pusing

Pasien mengatakan mulut
sering terasa kering
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17.

18.

19.

Pasien mengatakan merasakan

sesak

Pasien merasakan nyen pada

payudara kanan
Pasien  mengatakan
berlendir

hatuk

11. Analisa Data

NO

DATA

PENYEBARB

MASALAH

1

Data Subjektif :

. Pasien mengatakan
merasa lemah badan

2 Pasien  mengatakan
cepat merasa lelah

3. Pasien  mengatakan
penglihatan kabur

4. Pasien  mengatakan
sering merasa haus

5 Pasien  mengatakan
Mmerasa pusing

6. Pasien  mengatakan
Sering merasa
mengantuk

7. Pasien  mengatakan
mulut sering terasa

kering
B Pasien mengatakan

sering BAK
Data objektif :

1. Pasien tampak lemah

2. Pasien tampak sering
minum

3. Pasien tampak sering
BAK

4. Ekspresi wajah pasien
tampak mengantuk

5. GDS : 651 mg/dL

6. HbAIC @ 13.5 %

Resistens: insulin

ketidakstahilan Kadar
Gilukosa Darah

Data subjektif :

1. Pasien mengatakan
cepat merasa
kenvang

Pemngkatan
Kebutuhan
Metabolisme

Defisit Nutrisi
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2. Pasien mengatakan
merasa lemah
badan

3. Pasien mengatakan
merasa lelah

4. Pasien mengatakan
berat badannya
menurun, 2 har
sebelum masuk RS
berat badannya 70
kg, saat mm berat
badannya turun
menjadi 68 kg

Data objektif

1. Pasien tampak
lemah

2. Pasien tampak lelah

3. Berat badan pasien
tampak menurun

Data Subjektif :

1. Pasien  mengatakan
merasa lelah
2. Pasien  mengatakan
meras lemah
3. Pasien  mengatakan
merasa lelah dan sesak
Jika berjalan terlalu
jauh
4. Pasien  mengatakan
METasa pusing
Data Objektf

1. Pasien tampak lemah

2. Pasien tampak lelah

3. Observasi TTV :
TD: 127/84 mmHg

N: 100 x'm
R: 20 x/m
SB:36°C
Sp; : 95%

k.elemahan

Intoleransi Aktivitas




a7

Data Subjektif :
1. Pasien mengatakan

sulit tidur
2. Pasien mengatakan
pola nidurnyva
berubah
3. Pasien mengatakan
tidak puas tidur
4. Pasien mengatakan
merasa gelisah
Pasien mengatakan
sering merasa
mengantuk
6. Pasien mengatakan
SEring merasa ingin
BAK pada saat
tidur malam
Data Objektaf

!_I'I

1. Pasien
lemah

2. Pasien
cepat lelah

3. Ekspresi

pasien
menzantuk

tampak
tampak

wajah
tampak

Kurang Kontrol
Tidur

Crangguan Pola Tadur

Data Subjektif :

1. Pasien mengatakan
meras  nyert  di
pavudara kanan

2. Pasien mengatakan
terasa nyen pada

abses
Data objektif :
1. Pasien tampak
Meringis
2. Terdapat abses
pada pavudara
kanan
3. Abses tampak

kemerahan, tampak
bengkak

Penyakit Kroms

Risiko Infeksi
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4.1 Diagnosa

A

Ketdakstabilan kadar glukosa darah berhubungan dengan resistensi
insulin

Defisit nutrisi berhubungan dengan peningkatan kebutuhan metabolisme
Intolerans: aktivitas berhubungan dengan kelemahan

Gangguan pola ndur berhubungan dengan kurang kontrol tidur

Risiko infeksi dibuktikan dengan penyakit kronis (DM 1)



4.3  Inmtervensi, Implementasi dan Evaluasi Keperawatan
NO | HARI DIAGNOSA LUARAN INTERVENSI  WAKTU IMPLEMENTASI EVALUASI
TANGGA
L
1| Sabiu 16- Ketidak stabilan kadar | Setelah dilakukan Manajemen Minggu (17-03-
03-2024) glukosa darah tindakan keperawatan | Hiperglikemia 2024)
(D.0027) berhubungan | selama 3x24 jam (LO3113) Ohservasi Jam : 07.30
dengan resistensi maka kestabilan kadar 1. Indentifiksasi | 07.10 1. Mengidentifikasi | S (Subjekiif):
insulin di tandai glukosa darah penyebab penyebab 1. Pasien
dengan: meningkat (L.05022), hiperglikemia hiperglikemia mengatakan
Data Subjekiif dengan kriteria hasil ; Hasil : Pasien masih merasa
1. Pasien mengatak 1. Mengantuk mengatakan tidak lemah badan
n merasa lemah menurun mengetahui jika 2. Pasien
badan 2. Pusing dia menderita DM mengatakan
2. Pasien menurun Il dan dia tidak masih cepat
mengatakan cepat 3. Lelahflesu menjaga pola merasa lelah
merasa lelah menurun makan yang sehat, Pasien
3. Pasien 4. Keluhan lapar pasien mengatakan mengatakan
mengatakan menurun mengkonsumsi masih sering
penglihatan kabur 5. Kadar glukosa makanan dan merasa haus
4. Pasien darah minuman yang 4. Pasien
mengatakan membaik : mengatakan
sering — tinggi kadar gula masih sering
haus 1. Monitor kadar . Memonitor kadar Merasa
5. Pasien glukosa darah glukosa darah jika mengantuk
mengatakan Jika perlu perlu hasil: O (objekif):
merasa pusing Mengecek 1. Pasien tampak
lelah
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Pasien
mengatakan
sering Merasa
mengantuk

. Pasien

mengatakan
mulut Sering
terasa kering

. Pasien

mengatakan
sering BAK

Data objektif :

1.

2

3

L

Pasien  tampak
lemah

Pasien  tampak
Sering minum
Pasien  tampak
sering BAK

. Eksprest  wajah

pasien tampak
mengantuk

. GDS ;651 me/dL

Berikan
asupan
cairan oral

Anjurkan
maonitor
kadar
glukosa
darah secara
mandiri

10:05

14:00

mengunakan alat

ukur gula darah
GDSs

Iy Jam 07.00 : 369
my/dL

2) Jam 12.00 : 276
mg/dL

3) Jam 1800 218
myg/dL

4) Jam 2200313
my/dL

Terapeuik

3. Memberikan
asupan cairan
Hasil:
Memberikan
asupan cairan
oral minum air
pada pasien
dengan interval
waktu | gelas/ 2
jam

Edukasi

4. Memberi
edukasi onitor
kadar glukosa
darah secara
mandiri
hasil: pasien dan

keluarga tampak

2. Pasien
tampak
sering
minum

3. Ekspersi
wajah pasien
tampak
Menganiuk
GDS:

1. Jam 07.00 :
369 mg/dL

2. Jam 12.00 :
276 mg/dL

3. Jam 1800 :
218 mg/dL

4. Jam 2200 :
313 mg/dL

A {Assessment):

Ketidakstabilan

kadar glukosa

darah belum
teratasi

P {Planning):

Intervensi

dilanjutkan

nomor

2. Monitor
kadar
glukosa
darah




Anjurkan
kepatuhan
terhadap diet
dan
olaharaga

16:00

menerima
masukan dan
mengerti

. Memberkan

edukasi tentang
kepatuhan
kepatuhan
terhadap diet
dan olahraga
Hasil:
Memberikan
edukasi kepada
pasien dan
keluarga pasien
untuk
mengkonsumsi
makanan yang
sehat seperti
Sayur-sayuran
hijau yang
cukup dan
olahraga yang
cukup
(Berjalan) untuk
membantu otot
menverap gula
darah,
mencegahnya

3. Benkan

asupan calran

oral

6. Pembenan

insulin

P



Kolabarasi

6. Pemberian
insulin

menumpuk di
aliran darah agr
kadar gula darah
juga dapat
terkontral

Kolaborasi

.

2)

Penatalaksanaan

pemberian

insulin

hasil: pasien

diberikan

insulin 2macam

MNovorapid 3x 4

it

Jam : 07.00
12.00
18.00

Levemur 1x 4

it

Jam : 18:00

Sabiu(16-
03-2024)

Defisit nutrisi
(D.0019) berhubungan
dengan peningkatan
kebutuhan
metabolisme di tandai

dengan
Data subjektif :

Setelah di lakukan

tindakan keperawatan

selama 3x24 jam

maka status nutrisi

(L.03030) membaik

dengan kriteria hasil:

1. Pola makan vang

di habiskan

Manajemen MNutrisi
(LO3119)
Chbservasi

1. ldentifikasi
status nuirisi

08.00

Ohservasi
1) Mengidentifikasi

satatus nutrisi
Hasil : Nutrisi
pasien kurang
dari kebutuhan
tubuh, tampak

Minggu (17-03-
2024)

Jam ;0730

§ (Subjektif):

3. Pasien
mengatakan
cepat merasa
kenvang

O (Objektif):




4. Pasien

mengatakan cepat
merasa kenyvang

. Pasien

mengatakan
merasa
badan

lemah

. Pasien

mengatakan
merasa lelah
7. Pasien

mengatakan
berat hadannya
menurun,2 hari
sebelum masuk
RS berat
badanmya 70
kg saat ini
berat badannya
turun  memnjadi
68 kg

Data objektif

& Pasien tampak
lemah

9. Pasien tampak
lelah

10. Berat  badan
pasien tampak
MEnurun

2. Berat
indeks
tubuh
membaik

badan
massa
(IMT)

2. Monitor
asupan
makanan

3. Monitor
berat badan

Edukasi

4. Anjurkan
posisi duduk

08.10/1
7.30

0830

09.00

2)

3

berat badan
pasien menurun
Memonitor
asupan makanan
Hasil: asupan
makarnan pasien
bertambah
karena
peningkatan
kebutuhan
metabolisme
Memonitor berat
badan

Hasil: Berat
badan pasien
tampak menurn
BB 678 kg

Edukasi

4)

Menganjurkan
posist duduk
Hasil: Pasien di
ajarkan dan di
bantu untuk
duduk ketika
makan

4. Pasien
tampak
lemah

5. Pasien
tampak lelah

6. Berat badan
pasien
tampak
menurun

A (Assessment):

Defisit nutrisi

belum teratasi

P { Planning):

Intervensi

dilanjutkan

NOMOor

2. Momtor
astupan
makanan

3. Monitor
berat badan

£L




Sabiu(16-
03-2024)

Intoleransi aktivitas
(D.0056) berhubungan
dengan kelemahan di
tandai dengan:

Data Subjektif :

5. Pasien
mengatakan
merasa lelah

6. Pasien
mengatakan
merasa lemakh

7. Pasien
mengatakan
merasa lelah dan
sesak jika berjalan
terlalu jauh

. Pasien
mengatakan
MEerasa pusing

Data Objektif -

4. Pasien  tampak
lemah

5. Pasien  tampak
lelah

6. Observasi TTV :
TD: 127/84
mmHg
N2 100 %/'m
R : 20 x/'m

Setelah dilakukan
tindakan keperawatan
selama 3x24 maka
toleransi aktivitas
(L.05047) meningkat,
dengan kriteria hasil :
- Kemudahan
dalam
melakukan
aktivitas
sehari-hari
meningkat
- Keluhan lelah
IEnUrun
- Perasaan
lemah
Menurun
- Frekuensi
napas
membak

|Manajemen Energi
(1.05178)
Cbservasi
1. Identifikasi
gangguan
fungsi tubuh
yang

kelelahan

2. Monitor
kelelahan fisik
dan emosional

3. Monior pola
dan jam tedur

mengakibatkan

07.40

08.30/1

910

08.35/1
830

hservasi

Mengidentifikas
I gangguan
fungsi tubuh
yang
mengakibatkan
kelelahan

Hasil | Pasien
mengatakan
merasa cepat
lelah jika
beraktiviias
Memonitor
kelelahan fisik
dan emosional
Hasil | Pasien
mengatakan
merasa lemah
badan
Memonitor pola
dan jam tidur
Hasil: Pasien
mengatakan
sering
terbangun pada
saat tidur karena
rasa ingin BAK

Minggu (17-03-

2024)

Jam : 07.30

§ (Subjektif):

7. pasien
mengatakan
merasa lelah

8. pasien
mengatakan
merasa
pusing

O {Ohjektif):

9. Pasien
tampak
lemah

1. Pasien
tampak lelah

A (Assessment):

Intoleransi

aktivitas belum

teratasi

P {Planning):

Intervensi

dilanjutkan

NOMOr

1. Identifikasi
gangguan
fungsi tubuh
yang

rL



SB:36°C Terpeutik Terapeurik mengakibatk
Sply | 95% 4. Sediakan Menyediakan an kelelahan
lingkungan 143001 lingkungan 2. Monitor
myaman dan 930 nyaman dan kelelahan
rendah stimulus rendah stimulus fisik dan
Hasil : emosional
Sampiran 3. Monitor pola
tempat tidur dan jam tidur
pasien di tutup 4. Sediakan
Edukasi Edukasi lingkungan
5. Anjurkan . Menganjurkan nyaman dan
rendah
melakukan 09.00/1 m]akukan stimulus
aktivitas 30 aktivitas secara 5 Aniurkan
secara bertahap ’ J
bertahap Hasil : Pasien mela.kuka.n
tampak aktivitas
melakukan iﬁap
aktifitas secara
bertahap mulai
dan duduk d
pinggir tempat
tidur kemudian
berpindah ke
tempat duduk
Sabtuf 16- Gangguan pola tdur | Setelah dilakukan | Dukungan Tidur Minggu( 17-03-
03-2024) {D.0053) berhubungan | tindakan keperawatan | (1L.09263) 2024) Jam : 08.00
dengan kurang kontrol | selama 3=24 jam maka | Ctbservasi 8 (Subjektif):
tidur, ditandai dengan Pola Tidur (L 05045) 073001 | Cbservasi 1. Pasien
Diata Subjektif : 7.00 mengatakan

&L




7.

L3

9.

Pasien mengatakan
sulit tidur

Pasien mengatakan
pola tidurmya
berubah

Pasien mengatakan

tidak puas tidur

10.  Pasien

mengaiakan
merasa gelisah

Pasien
mengatakan sering
merasa mengantuk

12.  Pasien

mengatakan sering
merasa ingin BAK
pada saat tidur
malam

Data Objektif -

4.

5

.

Pasien  tampak
lemah

Pasien  tampak
cepat lelah
Ekspresi  wajah
pasien  tampak
mengantuk

membaik dengan

kriteria hasil :

- Keluhan sulit
tidur menurun

- Keluhan tidak
puas tidur
Mmenunn

- Keluhan pola
tidur berubah
enunn

1.

2.

Identifikasi
pola aktivitas
dan tidur

Identifikasi
faktor

pengganseu
tidur

Identifikasi
makanan dan
minuman yang
mengeanggu
tidur

07.40/1
710

07.5001
7.15

1. Mengidentifikasi
pola aktifitas dan
tidur
Hasil : Pasien
mengatakan pola
aktivitasnya
menurun dan pola
tidurnyva tidak
memuaskan.

2. Mengidentifikasi
faktor
pengganggn tidur
Hasil : Pasien
mengatakan
faktor
pengganggn tidur
adalah dia merasa
gelisah karena
SEring rasa ingin
BAK

3. Mengidentifikasi
makanan dan
MIUNUMAN Yang
menggangeu
tidur.

Hasil : Pasien
mengatakan tidak
MENZONSLUMsI
makanan dan

pola
aktivitasnya
masih
menurun dan
pola tidurnyva
tidak
memuaskan.

2. Pasien
mengatakan
masih
merasa
gelisah saat
tidur karena
Sering rasa
ingin BAK

3. Pasien
mengatakan
masih sering
merasa
mengantuk

O (Objektif):

I1. Pasien
tampak
mengantuk

12. Pasien
tampak
menguap

13. Pasien
tampak
gelisah
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4. ldentifikasi
obat tidur yang
dikonsumsi

Terapeunik
5. Modifikasi
lingkungan

6. Tetapkan
Jadwal tidur
rutin

14.00/2
0.00

18.00

Minuman yang

dapat
Mengganggu
tidur
4. Mengidentifikasi
obat tidur yamg di
konsumsi
Hasil : Pasien
mengatakan tidak
MENZONSLMS
obat tidur.
Terpeutik
5. Memodifikasi
lingkungan
dengan menutup
sampiran dan
mengurangi
penerangan saat
tadur
Hasil : Pasien
mengatakan
MErasa nyaman
untuk tidur
6. Menetapkan
Jadwal tidur
rutin
Hasil : Pasien
sepakat jam

tidur malam

A (Assesment):
(janguan pola
tidur belum
Teratasi
P {Planning):
Intervensi
dilanjutkan
nomor
1. Identifikasi
pola aktivitas
dan tidur

2. ldentifikasi
fakior
pengganggn
tidur

3. Identifikasi
makanan dan
IR
yang
menggangeu
tidur

3. Modifikasi

lingkungan
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Edukasi
7. lJelaskan

pentingnya
tidur cukup
selama sakit

Anjurkan
menepati
kehiasaan
waktu tidur dan
menghindari
makanan dan
minuman yang
dapat
mengganggu
tidur

1820

18.40

pada jam 8
malam
Edukasi

7. Menjelaskan
pentingnya tidur
cukup selama
sakit
Hasil : Pasien
mengatakan
akan
memperbanyak
wakiu untuk
tidur dan
istirahat

8. Menganjurkan
menepati
kebiasaan wakiu
tidur dan
menghindari
makanan dan
minuman yang
dapat
Menggangguy
tadur
Hasil | Pasien
mengatakan
akan menepati
kebiasaan wakiu
tidur dan akan
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menghindari

makanan atau
minuman yang
dapat
menggangzzu
tidur
Sabiuf 16- Risiko infeksi | Setelah dilakukan | Pencegahan Infeksi Minggu(17-03-
03-2024) (D.0142)  dibuktikan | tindakan keperawatan | (1.14339) 2024) Jam : 08.00
dengan penvakit | selama  3=24  jam | Observasi Ohservasi S (Subjektif)
kronis (DM IT) tingkat infeksi | 1. Monitor tanda 07.5¢1 1. Memaonitor 1. Pasien
(L.14137)  menurun dan gejala 245 tanda dan gejala Mengatakan
dengan kriteria hasil ; infeksi lokal infeksi lokal terdapat
- Mafsu makan Hasil : Terdapat benjolan di
meningkat abses di mamae pavudara
- Myeri menurun dekstra tapi kanan
- Kemerahan tidak ada tanda | © (Objekuf)
MEnunn dan pejala 2. Terdapat
infeksi abses di
Terapeunik Terapeurik fmamae
. dekstra
2. Berikan 080001 2. Memberikan 3. Kulit sekitar
perawatan kulit | 5 < perawatan kulit " bses tampak
pada edema pada edema bersih
Hasil : Kulit di
A (Assesment)
sekitar abses .
Risiko Infeksi
o dibersihkan tidak terjadi
3 Chelangan 07.55/1 3. Mencuct tangan | p (planning)
sesudah kontak | >4 sesudah kontak




dengan pasien dengan pasien Intervensi
dan lingkungan dan lingkungan dilanjutkan
pasien pasien nomaor
Hasil : Mencuct | 1. Monitor
tangan sebelum tanda dan
dan sesudah gejala infeksi
kontak dengan lokal
pasien 2. Berikan
Edukasi Edukasi PeTRVwRED
4. Jelaskan tanda 4. Menjelaskan ﬂ',f,f‘,““ﬁ
dan gejala 08.30 tanda dan 3. Cuci tangan
infeksi gejala infeksi sehelum dan
Hasil : Pasien
sesudah
mengatakan kontak
mengerti dan dengan
tahu bagaimana pasien dan
tanda dan gejala lingkungan
infeksi pasien
5. Anjurkan 5. Menganjurkan 5. Anjurkan
meningkatkan 08 40 menngkatkan meningkat
asupan cairan ' Asupan cairan kan asupan
Hasil : Pasien calran
mengatakan
akan
meningkatkan
ASUPAN CAIran

08
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Mama Pasien: Ny. A P

CATATAN PERKEMBANGAN

Harv'Tgl Masuk RS: 15-03-2024

HaruTgl Catatan Perkembangan: 17-03-2024

Umur: 39 Th

Jenis Kelamin: Perempuan No. Reg: 188407

Hari Perawatan ke : 2

MErasa pusing

1) Movorapid 3x 4 unit
Jam : 07:00
12:00)

NO | Diagnosa Keperawatan | Jam Implementasi Evaluasi
(HariTanggal/Jam)
1 | Ketidakstabilan kadar 2. Memonitor kadar glukosa darah jika perlu Senin(18-03-2024)
glukosa darah berhubungan Hasil: Jam : 0730
dengan resistensi insulin di GDs: S (Subjekuf):
tandai dengan : 1) Jam 06.00 : 249 mg/dL 1. Pasien mengatakan
Data Subjektif ; 2) Jam 12.00 : 289 mg/dL rasa lemah badan
1. Pasien mengatakan 3] Jam 18.00 : 244 mg,.de be[ku[ang
merasa lemah badan 4) Jam 22.00 : 324 mg/dL 2. Pasien mengatakan
2. Pasien mengatakan Terapeutik rasa cepat lelah
cepat merasa lelah 1005 | 3 Memberikan asupan cairan mulai berkurang
3. Pasien mengatakan Hasil: Memberikan asupan cairan oral minum air pada pasien | 3. Pasien mengatakan
penglihatan kabur dengan interval wakiu 1 gelas/ 2 jam penglihatan kabur
4. Pasien mengatakan Kolaborasi mulai berkurang
sering merasa haus 6. Penatalaksanaan pemberian insulin 4. Pasien mengatakan
5. Pasien mengaiakan Hasil : Pasien diberikan 2 jenis insulin masih sering
merasa haus

18



6. Pasien mengatakan

SEring Mmerasa
mengantukl
7. Pasien mengatakan
mulut sering terasa
kering
8. Pasien mengatakan
sering BAK
Data objekuf :
1. Pasien tampak lemah
2. Pasien tampak sering
i
3. Pasien tampak sering
BAK
4. Ekspresi wajah pasien
tampak mengantuk
5. GDS : 651 mg/dL

18:00
2) Levemur 1% 4 umit
Jam : 18:00

5. Pasien mengatakan
rasa pusing mulai
berkurang

6. Pasien mengatakan
mulut terasa kering
berkurang

7. Pasien mengatakan
masih sering BAK

O (Objekf):

1. Pasien tampak

sering BAK

2 GDS:

1) Jam 06.00 : 249
mg/dL

1) Jam 12.00: 289
mg/dL

3) Jam 18.00: 244
mg/dL

4) Jam 2200 : 324
mg/dL

A (Assessment):

Ketidak stabilan
kadar glukosa darah
teratasi sebagian

P (Planming):

Intervensi
dilanjutkan nomor
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2. Monitor kadar
glukosa darah

3. Bernkan asupan
cairan oral

6. Pemberian insulin

Defisit nutrisi berhubungan
dengan peningkatan
kebutuhan metabolisme di
tandai dengan :

Data subjektif :

1. Pasien mengatakan
cepat merasa kenyang

2. Pasien mengatakan
merasa lemah badan

3. Pasien mengatakan
merasa lelah

4. Pasien mengatakan
berat badanmya
menunun,2 hari
sebelum  masuk RS
berat  badannya 70
kg saat i berat
badannya turun
menjadi 68 kg

Data objektif

1.
2. Pasien tampak lelah

Pasien tampak lemah

0810/
17.15

09.00

Observasi
2. Memaonitor asupan makanan
Hasil: asupan makanan pasien bertamnah karena peningkatan
kebutuhan metabolisme
3. Memonitor berat badan
Hasil: berat badan pasien tampak menurun
BB :675kg

Senin( 1 8-03-2024)
Jam : 0730
S (Subjekuf):

1. Pasien mengatakan
rasa cepat kenyang
mulai berkurang

O (Objekuf):

1. Pasien tampak
lemah

2. Pasien tampak
lelah

A (Assessment):
Defisit nutrisi
teratasi sebagian

P (Planning):
Intervensi
dilanjutkan nomor

2. Momitor asupan
makanan

3. Monitor berat
badan
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3. Berat badan pasien
tampak menurun

Intoleransi aktivitas
berhubungan dengan
kelemahan di tanda
dengan:
Data Subjektif :

1. Pasien mengatakan

merasa lelah
2. Pasien mengatakan
meras lemah

3. Pasien mengatakan
merasa lelah dan sesak

jika  berjalan  terlalu
jauh
4. Pasien mengatakan
Merasa pusing
Data Objektf :
1. Pasien tampak lemah
2. Pasien tampak lelah
3. Observasi TTV :
TD: 127/84 mmHg
Mo 100 x/m
R 20 x/'m
5B 36°C
Sp0y  95%

07.40

0830/
19.10
08 35/
18.30

1430/

19.30

09.00/
1830

Observasi

Mengidentifikasi gangguan fungsi tubuh yang mengakibatkan
kelelahan
Hasil : Pasien mengatakan merasa cepat lelah jika beraktivitas

. Memonitor kelelahan fisik dan emosional

Hasil : Pasien mengatakan merasa lemah badan

. Memaonitor pola dan jam tidur

Hasil: Pasien mengatakan sering terbangun pada saat tidur
karena rasa ingin BAK

Terapeutik

Menyediakan lingkungan nyaman dan rendah stimulus

Hasil : Sampiran tempat tidur pasien di tutup

Eclukasi

Menganjurkan melakukan aktifitas gerak secara bertahap
Hasil : Pasien tampak melakukan aktifitas secara bertahap
mulai dari duduk di pinggir tempat tidur kemudian berpindah
ke tempat duduk

Senin (13-03-2024)
Jam : 07.30
S (Subjekuf):

3. pasien mengatakan
rasa lelah
berkurang

4. pasien mengatakan
rasa pusing
berkurang

O (Objektf):
5. Pasien tampak
lelah
A [Assessment):
Intoleransi aktivitas
teratasi sebagian
P (Planming):
Intervensi
dilanjutkan nomaor

1. Identifikasi
gangguan fungsi
tubuh vang
mengakibatkan
kelelahan

2. Monitor kelelahan
fisik dan emosional
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3. Monitor pola dan

Jjam tidur
4. Sediakan
lingkungan
nyaman dan rendah
stimulus
3. Anjurkan
melakukan
aktivitas secara
bertahap
Gangguan pola tidur Observasi Senin( 18-03-2024)
berhubungan dengan 07.30/ | 1. Mengidentifikasi pola aktivitas dan tidur Jam : 07.30
kurang kontral 17.00 Hasil : Pasien mengatakan pola aktivitasnya mulai membaik dan | § (Subjektif):
tidur,ditandai dengan pola tidurnya mulai memuaskan 1. Pasien mengatakan
Data Subjektif : 0740/ | 2. Mengidentifikasi faktor pengganggu tidur pola aktivitasnya
1. Pasien mengatakan sulit | 17.10 Hasil : Pasien mengatakan dia masih merasa gelisah karena mulai membaik dan
tidur sering rasa ingin BAK pola tidurnya mula
2. Pasien mengatakan pola | g7.50/ | 3. Mengidentifikasi makanan dan minuman vang mengganggu memuaskan.
tidurnya berubah 17.15 tidur. 2. Pasien mengatakan
3. Pasien mengatakan tidak Hasil : Pasien mengatakan tidak mengonsumsi makanan dan masih merasa
puas tidur minuman yang dapat mengganggu tidur gelisah saat tidur
4. Pasien mengatakan Terpeutik !ca.rena Sering rasa
merasa gelisah 1400/ | 3 Memadifikasi lingkungan dengan menutup sampiran dan 3 g‘g'_“ BAK
5. Pasien mengatakan 20,00 mengurangi penerangan saat tidur - rasien
SETing meraza ) Hasil : Pasien mengatakan merasa nyaman untuk tidur mengatakanmasih
mengantuk SEring merasa
Data Objektif : mengantuk

]



Pasien tampak lemah
Pasien tampak cepat
lelah

Ekspresi wajah pasien

tampak mengantuk

O (Objekuf):
1. Pasien tampak
mengantuk
2. Pasien tampak
gelisah
A (Assesment):
Ganguan pola tidur
teratasi sebagian
P (Planming):
Intervensi dilanjutkan
NOMor
1. Identifikasi pola
aktivitas dan tidur
2. Identifikasi faktor
pengganggu tidur
3. ldentifikasi
makanan dan
minuman vang
mengganggu tidur
Maodifikasi

lingkungan

Ln

Risiko infeksi di buktikan

dengan

penyakit  kronis

(DM 11)

07.50/
1245

Observasi
1. Memonitor tanda dan gejala infeksi lokal
Hasil : Terdapat abses di mamae dekstra tapi tidak ada tanda
dan gejala infeksi

Terapeurik

Semn( 18-03-2024)
Jam : 08.00
S (Subjekuf)
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0800/
12.50
07.55/
1245

0830

2. Memberikan perawatan kulit pada edema
Hasil : Kulit di sekitar abses dibersihkan

3. Mencuci tangan sebelum dan sesudah kontak dengan pasien

dan lingkungan pasien
Hasil : Mencuci tangan sebelum dan sesudah kontak dengan

pasien
Edukasi

3. Menganjurkan meningkatkan asupan cairan
Hasil : Pasien mengatakan akan meningkatkan asupan cairan

1. Pasien Mengatakan
terdapat benjolan
di payudara kanan
O {Objektif)
1. Terdapat abses di
mamae deksira
2. Kulit sekitar abses
tampak bersih
A (Assesment)
Risiko Infeksi
tidak terjadi
P { Planning)
Intervensi
dilanjutkan nomor
1. Monitor tanda dan
gejala infeksi lokal
2. Berikan perawatan
kulit pada edema
3. Cuci tangan
sebelum dan
sesudah kontak
dengan pasien dan
lingkungan pasien
3. Anjurkan
meningkatkan

ASLUpan cairan
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Mama Pasien: Ny, AP Umur: 39 Th
HaruTgl Masuk RS: 15-03-2024
Haru'Tgl Catatan Perkembangan: 18-03-2014

Jenis Kelamin: Perempuan No. Reg: 188407

Hari Perawatan ke : 3

No ] Evaluasi
Diagnosa Keperawatan | Jam Implementasi
(Hari'Tanggal/Jam)
1 | Ketidak stabilan kadar 2. Memonitor kadar glukosa darah jika perlu Selasaf 19-03-2024)
glukosa darah berhubungan Hasil: Mengecek mengunakan alat ukur gula darah Jam - 7.30
dengan resistensi insulin di GDS - S (Subjektif):
tandai dengan : 1) Jam 07.00 : 210 mg/dL 1. Pasien mengatakan
Data Subjektif : 2) Jam 12.00 - 193 mg/dL tidak merasa lemah
1. Pasien mengatakan 3) Jam 18.00 : 158 ma/dL badan lagi
merasa lemah badan 4) Jam 22.00 - 147 mg/dL 2. Pasien mengatakan
2. Pasien mengatakan Terapeutik rasa cepat lelah
cepat merasa lelah 10.05 3. Memberikan asupan cairan berkurang
3. Pasien mengatakan Hasil: memberikan asupan cairan oral minum air pada pasien 3. Pasien mengatakan
penglihatan kabur dengan mterval waktu 1 gelas/ 2 jam penglihatan kabur
4. Pasien mengatakan Kolabarasi berkurang
sering merasa haus 6. Penatalaksanaan pemberian insulin 4. Pasien mengatakan
5. Pasien mengatakan Hasil : Pasien diberikan 2 jenis insulin sering merasa haus
merasa pusing 1) Novorapid 3x 4 unit _ berkurang
6. Pasien mengatakan Jam : 07.00 5. Pasien mengatakan
Sering merasa 12.00 tidak merasa pusing
mengantuk 18.00 lagi
2) Levemir Ix 4 unit Jam : 18:00

EE]



7. Pasien mengatakan

mulut sering terasa
kering

£. Pasien mengatakan
sering BAK

Data objektif :

1. Pasien tampak lemah

2. Pasien tampak sering
IMIALm

3. Pasien tampak sering
BAK

4. Ekspresi wajah pasien
tampak mengantuk

5 GDS 0651 mg/dL

6. Pasien mengatakan
tidak merasa
mengantuk lagi

7. Pasien mengatakan
mulutva tidak
terasa kering lagi

& Pasien mengatakan
rasa sering ingin
BAK berkurang

O (Objektf):

1. GDS:

1) Jam 07.00 : 210
mg/dL

1) Jam 12.00: 193
mg/dL

3) Jam 18.00: 158
mg/dL

4) Jam 22.00: 147
mg/dL

A (Assessment):

Ketidakstabilan kadar
glukosa darah teratasi

P (Planming):

Intervensi dihentikan

Defisit nutrisi berhubungan Observasi Selasaf 19-03-2024)
dengan peninglatan OB 10/ | 2) Memonitor asupan makanan Jam : 0730
17.15 5 (Subjekuf):

it



kebutuhan metabolisme di
tandai dengan :

1. Pasien
mengatakan
merasa
badan

2. Pasien
mengatakan cepat
merasa lelah

3. Pasien
mengatakan
penglihatan kabur

4. Pasien
mengatakan sering
merasa haus

5. Pasien
mengatakan
merasa pusing

6. Pasien
mengatakan sering
MErasa mengantuk

7. Pasien
mengatakan mulut
sering terasa
kering

£. Pasien
mengatakan sering
BAK

emah

0500

Hasil: asupan makanan pasien bertambah karena peningkatan
kebutuhan metabolisme

3) Memonitor berat badan
Hasil: Berat badan pasien tampak membaik

1. Pasien mengatakan

tidak merasa cepat
kenyang Lagi
O (Objekuf):
1. Pasien tidak
tampak lemah lagi
2. Pasien tidak
tampak lelah lagi
A [Assessment):
Defisit nutrisi teratasi
P (Planning):
Intervensi dihentikan




Data objekuif :

1. Pasien tampak lemah

2. Pasien tampak sering
minum

3. Pasien tampak sering
BAK

4. Ekspresi wajah pasien
tampak mengantuk

5. GDS 658 ma/dL

Intoleransi aktivitas
berhubungan dengan
kelemahan di tandai
dengan:
Data Subjektif :

1. Pasien mengatakan

merasa lelah

2. Pasien mengatakan
meras lemah

3. Pasien mengatakan
merasa lelah dan sesak
Jika berjalan terlalu jauh

4. Pasien mengatakan
MErasa pusing

Data Objekuf

1. Pasien tampak lemah

2. Pasien tampak lelah

3. Observasi TTV :

T : 127/84 mmHg

0740

0830/
19.10
0835/
18.30

14.30/

19.30

09,00/
18.30

Observasi

1.

Mengidentifikasi gangguan fungsi tubuh vang mengakibatkan
kelelahan

Hasil : Pasien mengatakan merasa cepat lelah jika beraktivitas
Memonitor kelelahan fisik dan emosional

Hasil : Pasien mengatakan merasa lemah badan

Memaonitor pola dan jam tidur

Hasil: Pasien mengatakan sering terbangun pada saat tidur
karena rasa ingin BAK

Terapeutik

Menvediakan lingkungan nyaman dan rendah stimulus

Hasil : Sampiran tempat tidur pasien di tutup

Edukasi

Menganjurkan melakukan aktifitas gerak secara bertahap
Hasil : Pasien tampak melakukan aktifitas secara bertahap
mulai dari duduk di pinggir tempat tidur kemudian berpindah
ke tempat duduk

Selasa ( 19-03-2024)
Jam : 0730
S (Subjekuf):

1. Pasien mengatakan

tidak merasa lelah

lagi
2. pasien mengatakan
tidak merasa
pusing lagi
O (Objekuf):
1. Pasien tampak
tidak lemah lagi
A (Assessment):
Intoleransi aktivitas
teratasi
P (Planning):
Intervensi dihentikan
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MN: 100 x/m
R 20 x/'m
SB:36°C
Sp0: - 95%

Gangguan pola tidur
berhubungan dengan kurang
kontrol tidur,tanda dengan
Data Subjektif :
1. Pasien mengatakan sulit
tidur
2. Pasien mengatakan pola
tidurnya berubah
3. Pasien mengatakan tidak
puas tidur
4. Pasien mengatakan
merasa gelisah
5. Pasien mengatakan
SETING Merasa
mengantuk
Data Objekuf
1. Pasien tampak lemah
2. Pasien tampak cepat
lelah
3. Ekspresi wajah pasien

tampak mengantuk

0730/
17.04

0740/
17.10

07.50/
17.15

1400/
20000

1.

Cbservasi
Mengidentifikasi pola aktifitas dan tidur
Hasil : Pasien mengatakan pola aktivitasnya mular membaik
dan pola tdurnya mulal memuaskan, lamanva tdur + & jam
2. Mengidentifikasi faktor pengganggu tidur
Hasil : Pasien mengatakan rasa gelisah karena sering rasa ingin
BAK berkurang
3. Mengidentifikasi makanan dan minuman yang mengganggu
tidur.
Hasil © Pasien mengatakan tidak mengonsumsi makanan dan
minuman yang dapat mengganggu tidur
Terpeutik
5. Memodifikasi lingkungan dengan menutup sampiran dan
mengurangi penerangan saat tidur
Hasil : Pasien mengatakan merasa nvaman untuk tidur

Selasa (19-03-2024)
Jam : 0730
S (Subjekuf):

1. Pasien mengatakan
pola aktivitasmya
mulal membaik
dan pola tidurnya
mulal memuaskan.

2. Pasien mengatakan
rasa gelisah karena
SETING rasa ingin
BAK berkurang

3. Pasien tidak
MEerasa mengantuk
lagi

O (Objekuf):
1. Pasien tampak
tidak gelisah lagi
A (Assesment):
Ganguan pola tidur
teratasi
P (Planning):
Intervensi dibentikan




Risiko infeksi di buktikan Observasi Selasa(19-03-2024)
de vakit k DM Jam : 0730
"}ngan peny ronis { 07.50/ | 1. Memonitor tanda dan gejala infeksi lokal am
12.45 Hasil : Terdapat abses di mamae dekstra tapi tidak ada tanda S (Subjektif)
dan gejala infeksi 1. Pasien
) Mengatakan
Terapeutik terdapat benjolan
08.00/ | 2. Memberikan perawatan kulit pada edema di payudara kanan
12.50 Hasil . Kulit di sekitar abses dibersihkan O (Objekuf) _
07.55/| 3. Mencuci tangan sebelum dan sesudah kontak dengan pasien 1. Terdapat abses di
1245 dan lingkungan pasien mamae dekstra
Hasil : Mencuci tangan sebelum dan sesudah kontak dengan 2. Kulit sekitar abses
pasien tampak bersih
A (Assesment)
Edukasi Risiko Infeksi
tidak terjad
0830 5. Menganjurkan meningkatkan asupan cairan P [Plla.nnmegril '
Hasil : Pasien mengatakan akan meningkatkan asupan cairan Intervensi
dihentikan

£h



BAB YV

PEMBAHASAN

6.l  Pengkajian

Berdasarkan tinjauan teor, faktor utama pencetus DM tipe 2 vang dibahas
adalah, usia=56 tahun, hal ini terjadi karena penderita mulai mengalami proses
penuaan, sehingga mulai terjadi penurunan fungsi fisiologis dalam tubuh yang
dapat bermanifestasi pada berbagai penyakit (Resti et al. 2023). Obesitas di anggap
sebagai faktor terpenting dalam perkembangan penyakit metabolik karena dengan
bertambahnya berat badan ukuran sel lemak akan lebih besar dan lebih banyak
sehingga hal ini dapat berpotensi seseorang terkena DM tipe 2 (Sari, 2019),
Cenetik, jika salah satu orang tua mengidap DM terutama pada ibu yang resikonya
lebih besar danpada avah (Santosa et al | 2021) pola makan vang tidak bisa di
kontrol menjadi faktor resiko penyebab DM tipe 2, hal ini di sebabkan banyak orang
vang mengonsumsi makanan yang mengandung glukosa tinggi seperti cemilan, dan
minuman bersoda (Susilowat & Waskita, 2019). Berdasarkan pengkajian yang di
lakukan dalam tinjauan kasus yang menjadi faktor penyebab utama yaitu adanya
riwayat keturunan penvakit diabetes melitus tipe 11 yaitu ibu kandung dan pasien.
IMT pasien berada pada kategon gemuk, pola makan pasien yang tidak baik dan
susah untuk di kontrol.

1. Tanda dan gejala yang ada di tinjauan teori dan di tinjauan kasu
berdasarkan tinjauan teon dan tijauan kasus yang ada pada manifestasi
klinis ditemukan kesamaan dengan tinjauan teori yaitu, poliuna,
polofagia, dan polidipsi. Poliuria i di sebabkan karena kadar gula
darah melebihi ambang ginjal (=180 mg/dl), gula akan di keluarkan
melalui urine. Untuk mengurangi konsentrasi urine yang di keluarkan,
tubuh akan menyverap sebanyvak mungkin air ke dalam urine, yang berarti
bahwa tubuh dapat mengeluarkan jumlah air vang besar dan sering
buang air kecil. Polifagia atau pengnkatan nafsu makan di sebabkan
karena insulin tidak dapat bekerja secara maskimal, hal im
menyebabkan pasokan gula ke sel tubuh menurun sehingga penderita
sering merasa lapar. Polidipsi terjadi ketika pengenceran plasma atan
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kehilangan cairan dalam sel karena hiperglikemia vang menyebabkan
sel dehidrasi sehingga penderita merasa sering haus (Indriasarn et al,
2023).

2. Tanda dan gejala yang ada di tinjauan teon dan tidak ada di tinjavan
kasus Berdasarkan tanda dan gejala pasien DM tipe 2 yang ada di teon
namun tidak ada tinjavan kasus yaitu ulkus. Ulkus di sebabkan oleh
tingginya kadar glukosa darah vang merusak saraf dan membuat
penderita tidak bisa merasakan cedera yvang diaalami sehingga dapat
menyebabkan infeksi vang semakin parah dan sulit untuk sembuh
{ Ramirez-Acuna et al., 2019)

3. Tanda dan gejala yang tidak ada tinjauan teori namun di tinjauna kasus
saat dilakukan pengkajian ditemukan tanda dan gejala yang tidak ada
pada tinjavan teori, vaitu eksireitas kin pasien susah untuk digerakan.
Perubahan metabolisme vang menjadi cin khas DM mempengarubhi
pembulu darah, sehingga pembulu darah menyempit. Hal im
menunjukan bahwa DM tipe 2 mengubah fungsi endotel melalw
rangkaina pristiwa molekuler yang mendahulm pembentukan plak
aterosklerotik hal ini menyebabkan tersumbainya pembuluh darah di
otak sehingga terjadi kaku pada bagian tubuh sebagian penderita DM
tipe 2 (Maida et a;., 2022)

5.1 Diagnosa Keperawatan

Diagnosa keperawatan yang ada di tinjauan teori dan juga ada di tinjauan
kasus vaitu: Ketidakstabilan kadar glukosa darah dalam darah berhubungan dengan
resistensi insulin, Defisit nuirisi berhubungan dengan peningkatan kebutuhan
metabolisme, Intoleransi aktivitas berhubungan dengan kelemahan, Gangguan pola
tidur berhubungan dengan kurang kontrol tidur, Risiko infeksi dibuktikan dengan
penyvakit kroms (DM 1)

Diagnosa yvang ada di tinjavan pustaka dan udak ada di kasus yaiu
Hipovolemia, Perfusi penifer tidak efektif, Nven akut, Ganguan mobilitas fisik,
Ganguan integritas kulit Diagnosa tersebut tidak di angkat dalam kasus karena
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tidak ditemukan tanda dan gejala yang menunjang untuk mengangkat diagnosa
tersebut.

53  Intervensi keperawatan, Implementasi dan Evaluasi

Berdasarkan hasil pemeriksaan fisik dan keluhan dari pasien dalam tinjauan
kasus maka penulis mengangkat 5 diagnosa keperawatan. Berdasarkan intervensi
vang tersusun, maka penulis melakukan implementasi tindakan keperawatan pada
Ny. AP dan keluarga dengan masalah vang dialami yaitu melakukan tindakan
keperawatan sesual dengan diagnosa keperawatan yang diangkat yartu.

1. Ketidaksabilan kadar glukosa darah berhubungan dengan resistensi
insulin.  Imblementasi vang dilakukan vyaitu mengindentifikasi
kemungkianan penyebebab hiperglikemia, mengajarkan pengelolaan
diabetes, menganjurkan pasien untuk mengkonsumsi asupan cairan oral,

dan tatalaksana pemberian insulin.

2. Defisit nutrisi  berhubungan dengan  peningkatan  kebutuhan
metabolisme implementasi yang di berikan vaitu mengidentifikasi status
nutrisy, monitor asupan makanan, monitor berat badan, menganjurkan
posisi duduk

3. Intoleransi aktivitas berhubungan dengan kelemahan implementasi yang
di berikan yaitu mengidentifikasi gangguan fungsi twbuh yang
mengakibatkan kelelahan, monitor kelelahan fisik dan emosional,
monitor pola dan jam tidur, menyediakan lingkungan nvaman dan
rendah stimulus, anjurkan melakukan aktifitas secara bertahap.

4 Gangguan pola tidur berhubungan dengan kurang kontrol tidur
implementasi vang di berikan yaitu mengidentifikasi pola aktifitas dan
tidur, mengidentifikasi faktor pengganggu tdur, mengidentifikasi
makanan vang mengganggu Uidur, mengidentifikasi obat tidur yang
dikonsumsi, memodifikasi lingkungan, menetapkan jadwal tidur rutin,
menjelaskan pentingnva tdur cukup selama sakit, mengamjurkan
menepati  kebiasaan waktu tidur dan menghindan makanan dan
minuman vang dapat mengganggu tidur.
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5. Risiko infeksi dibuktikan dengan penyakit kronis {DM 1) Implementasi
vang di berikan yaitu memonitor tanda dan gejala nfeks: lokal,

memberikan perawatan kulit pada edema, mencuci tangan sebelum dan
sesudah kontak dengan pasien dam lingkungan pasien, menjelaskan
tanda dan gejala infeksi, menganjurkan meningkatkan asupan cairan

Setelah melakukan impelemtasi sesuai dengan intervensi yang telah
dirancang, penulis mengevaluasi pasien dan menyelesaikan semua
masalah keperawatan vang muncul. Hal ini di sebabkan oleh keinginan
pasien sendirn untuk sembuh dengan cepat dan dukungan keluarga yang
terus mendorong dan menjaga pasien selama dirawat di rumah sakat.
Selama perawatan di rumah sakit, pasien dan keluarga juga sangat
kooperatif dengan perawat dan tenaga medis lainnya.



6.1

BAB VI

PENUTUP

Kesimpulan
6.1.1 Pengkajian Keperawatan

Setelah melalw proses pengkajian pada Ny. AP maka didapatkan
tanda dan gejala pada pasien dengan diabetes melitus tipe 11, yaitu poliuria
atau rasa ingin berkemih vang berlebih, polidipsia atau rasa haus yang
berlebih, Polifagia atau rasa lapar vang berlebih, kelemahan, penurunan
berat badan, penglihatan kabur, rasa cepat lelah sehingga pasien dilarikan
ke 1GD rumah sakit. Hal ini terjadi karena ketidakefektifan penggunaan
insulin aleh tubuh sehingga menyebabkan peningkatan kadar glukosa dalam
darah yang tidak wajar dan memmbulkan tanda dan gejala seperti diatas.
6.1.2 Diagnosa Keperawatan

Dari tahap pengkajian yang telah dilewat telah didapatkan 5 diagnosa
keperawatan, vaitu ketidakstabilan kadar glukosa darah berhubungan
dengan resistensi insulin, defisit nuirnisi berhubungan dengan peningkatan
kebutuhan metabolisme, intoleransi aktivitas  berhubungan dengan

kelemahan, gangguan pola tidur berhubungan dengan kurang kontrol tidur,
risiko infeksi dibuktikan dengan penyakit kromis (DM 11).
6.1.3 Intervensi Keperawatan

Penulis membuat perencanaan asuhan keperawartan untuk mengatasi
masalah yang muncul pada pasien berdasarkan diagnosis keperawatan yang
diangkat.
6.1.4 Implementas: Keperawatan

Dari tahap intervensi atau perencanaan keperawatan yang telah dibuat
sesual dengan diagnosa vang diangkat berdasarkan masalah yang terjadi
pada pasien, maka telah dilakukan pelaksanaan tindakan keperawatan
selama + 3x24 jam. Pada han pertama pelaksanaan semua intervens yang
telah direncanakan, pada hari kedua pelaksanaan sebagian intervensi dan
dibuat dalam catatan perkembangan dan pada han ketiga pelaksanaan
sebagian intervensi yang telah direncanakan dan lanjutan dan pelaksanaan
intervensi har kedua dan dibuat dalam catatan perkembangan



6.2

59

6.1.5 Evaluasi Keperawatan
Dari kelima diagnosa keperawatan yang diangkat, semua diagnosa

keperawatan teratasi vaitu ketidakstabilan kadar glukosa darah berhubungan
dengan resistensi insulin, defisit nuirisi berhubungan dengan peningkatan
kebutuhan metabolisme, intoleransi  aktivitas  berhubungan dengan
kelemahan, gangguan pola tidur berhubungan dengan kurang kontrol tidur,
risiko infeksi dibuktikan dengan penyakit kroms (DM 1)
Saran
6.2 1 Pasien dan keluarga

Semoga Ny AP dan keluarga selalu dapat memahami tentang
penyakit diabetes melitus tipe 2, tanda dan gealanya dan komplikasi agar
dapat meningkatkan kemampuan pasien dan keluarga untuk merawat
anggota keluarga baik di rumah maupun di rumah sakit.
6.2.2 Pelayanan keperawatan

Semoga rumah sakit dapat meningkatkan pengelolaan diabetes pada
pasien diabetes melitus tipe 11 dengan memaksimalkan asuhan keperawatan
pada pasien dengan diabetes melitus tipe 11 agar tidak terjadi komplikasi-
komplikasi lanjutan dan penyakit diabetes melitus tipe 11
6.2.3 Institusi Pendidikan

Semoga hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai referensi untuk
meningkatkan kualitas institusi terutama dalam penvusunan asuhan
keperawatan diabetes melitus tipe 11
.2 4 Peneliti (mahasiswa peneliti selanjutnya)

Semoga dengan temuan studi kasus i dapat menjadi sumber
informasi baru uniuk meningkatkan pengetahuan tentang cara memberikan
asuhan keperawatan pada pasien dengan diabetes melitus tipe I1.
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