
BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Penyakit 

2.1.1 Definisi 

Diabetes imelitus itipe i2 iadalah ipenyakit imetabolik iyang iditandai idengan 

ihiperglikemia iyang iterjadi ikarena ipankreas itidak idapat imengeluarkan iinsulin, 

iaktivitas iinsulin iyang imelemah iatau ikeduanya. iKerusakan ijangka ipanjang idan 

ikegagalan iorgan iyang iberbeda, imisalnya, imata, iginjal, isaraf, ijantung idan ivena 

idapat iterjadi iketika idalam ikondisi ihiperglikemia iberkelanjutan i(Maria, i2023). 

Diabetes imelitus itipe i2 iadalah ipenyakit iterjadi ikarena ipankreas itidak 

imampu imenghasilkan iinsulin, idan itidak idapat ibekerja iseperti iyang idiharapkan 

isebagai ikunci iuntuk imemasukkan iglukosa ike idalam isel. iDengan idemikian iterjadi 

ipeningkatan iglukosa idalam idarah. iPeluang ilain iterjadinya idiabetes imelitus itipe i2 

iadalah ibahwa ijaringan itubuh idan isel iotot ipasien itidak ipeka iterhadap iinsulin 

isehingga iglukosa itidak idapat imasuk ike idalam isel idan idalam ijangka ipanjang 

imenumpuk idalam ialiran idarah. iDiabetes iMelitus ijuga idikatakan ipenyakit ikronis 

ikarena itubuh itidak idapat imenggunakan iinsulin idan idianalisis idengan imelihat ikadar 

iglukosa idalam idarah i(Kelen, i2023). 

Diabetes imelitus itipe i2 imerupakan ipenyakit ihiperglikemia iyang idisebabkan 

ioleh iinsulin iyang itidak iefektif iyang idihasilkan ioleh isel ibeta ipankreas. iDiabetes 

imelitus itipe i2 idikatakan isebagai idiabetes iyang itidak itergantung ikepada iinsulin. iHal 

iini iberkaitan idengan iproses ifisiologis itubuh idimana iinsulin iselalu idiproduksi ioleh 

isel ibeta iyang iterdapat ipada ikelenjar ipankreas i(Hidayah, i2023). 

Dari idefinisi idi iatas, idapat idisimpulkan ibahwa idiabetes imelitus iadalah 

ipenyakit iyang idisebabkan ioleh ikelainan imetabolik iyang idisebabkan ioleh igangguan 

isekresi iinsulin iatau ipenurunan ikemampuan isel ibeta iyang iada idalam imemproduksi 

iinsulin idan iketidakmampuan ijaringan isensitif iinsulin iuntuk imerespons iinsulin iatau 

imenggunakan iinsulin. i 

2.1.2 Etiologi i 

Diabetes iTipe i2 iini imerupakan ibentuk idiabetes ipaling iumum. iPenyebabnya 

ibervariasi imulai idari idominan iresistensi iinsulin idisertai idefesiensi iinsulin irelati, 

isampai idengan idefek isekresi iinsulin idisertai iresistensi iinsulin. iMekanisme iyang 



itepat iyang imenyebabkan iresistensi iinsulin idan igangguan isekresi iinsulin ipada 

idiabetes imelitus i itipe i2 imasih ibelum idiketahui isecara ipasti. iNamun iada ibeberapa 

ifaktor iresiko itertentu iyang iberhubungan idengan iproses iterjadinya idiabetes imelitus 

itipe i2, ifaktor-faktornya iadalah: 

1. Usia iResiko iterkena iDiabetes iMelitus iTipe i2 idapat imeningkat iseiring 

ibertambah iusia, iterutama ipada iorang iyang, imenginjak iusia i45 itahun 

ike iatas. iHal iini idisebabkan ioleh iorang iyang isudah iberusia ilebih idari 

i45 itahun icenderung ikurang idan itidak iberolahraga iatau imelakukan 

iaktifitas ifisik, ikehilangan imassa iotot, idan iadanya ipertambahan iberat 

ibadan ipada isaat ibertambahnya iusia. 

2. Pola imakan iapabila ikita imakan isecara iberlebihan idan imelebihi ijumlah 

ikadar ikalori iyang idi ibutuhkan itubuh iakan imemacu idatangnya 

idiabetes imelitus. iKonsumsi imakan iyang iberlebihan idan itidak idi 

iimbangi idengan isekresi iinsulin idalam ijumlah iyang imemadai idapat 

imenyebabkan ikadar igula idarah imeningkat idan isudah ipasti iakan 

imenyebabkan idiabetes imelitus. i 

3. Obesitas i(kegemukan) iKelebihan iberat ibadan imerupakan ifaktor 

iutama idari iadanya iDiabetes iMelitus iTipe i2. iDengan isemakin 

ibanyaknya ijaringan ilemak iyang idimiliki iseseorang, imaka isemakin 

ibanyak ipula isel iyang iberubah imenjadi iinsulin. iWalaupun idemikian 

iseseorang itidak iharus iobesitas iuntuk imendapatkan isakit iDM. 

iKegemukan iterjadi ikarena iberlebihan idalam imengosumsi 

ikarbohidrat, ilemak, iprotein, idan ikurangnya iaktifitas ifisik. iKarena 

ikegemukan ibanyak ilemak iyang itertumpuk ipada isel iinsulin, isehingga 

imenyebabkan iinsulin itidak ibisa imembawa iglukosa imasuk ike idalam 

isel-sel itersebut. iSemangkin itinggi itingak iobesitas imakan isemangkin 

itinggi iterkena iresiko iDiabetes iMelitus. i 

4. Faktor igenetik ipenyakit iDiabetes iMelitus ibisa idi idapatkan idari iorang 

itua. iGen ipenyebab iDiabetes iMelitus iakan idi ibawa ioleh ianak iapabila 

iorang itua imemiliki ipenyakit idiabetes imelitus. iBahkan ipenyakit 

iDiabetes iMelitus iini idapat iturun ihingga ike icucu ibahkan ibisa isampai 

ike icicit, inamun iresikonya isangat ikecil. iseseorang iyang imemiliki 



ikeluarga iyang iterserang ipenyakit idiabetes imelitus imemiliki iresiko 

idua isampai ienam ikali ilipat iterkena idiabetes imelitus ijuga. iDiabetes 

iMelitus iyang idi isebabkan ioleh ifaktor iketurunan isebenarnya itidak 

idapat idi ihindari. iNamun ikita itidak iperlu iterlalu ikhawatir, ikarena 

iDiabetes iMelitus ibisa ikita ikendalikan idengan imengatur ipola imakan, 

imengatur ijenis imakanan iyang ikita ikonsumsi, itidak imerokok, 

ipengatur ijam imakan, iolahraga iteratur, itidak iboleh istress, idan ikita 

iharus irutin imengecek igula idarah. iFaktor iketurunan ibanyak idijumpai 

ipada ipenderita iDiabetes iMelitus iTipe i2. iSeseoarang iyang isecara 

iketurunan imempunyai ikeluarga iyang imenderita iDiabetes iMelitus, 

iakan imempunyai i6% ifaktor iresiko iterkena iDiabetes iMelitus. iOrang 

iyang itidak imemiliki ikeluarga iyang imenderita iDiabetes iMelitus iakan 

imemiliki ifaktor iresiko iterkena iDiabetes iMelitus isebesar i1%. iHal iini 

idi isebabkan ioleh iperkiraan i20 igenin iyang iberperan idalam iresiko 

iterjadinya iDiabetes iMelitus. 

5. Bahan- ibahan ikimia idan iobat-obatan ipankreas idapat imengalami iiritasi 

ikarena ibahan-bahan ikimia, ibahan-bahan ikimia itersebut iakan 

imenyebabkan iperadangan ipada ipancreas. iPeradangan iyang iterjadi 

ipada ipankreas iakan imenyebabkan ifungsi ipankreas imenuruan, 

isehingga itidak iada isekresi ihormon-hormon iuntuk iproses imetabolisme 

itubuh itermasuk ijuga iinsulin. iSemua iobat iyang iberjenis iresidu idapat 

imenyebabkan iiritasi ipada ipankreas. 

6. Pola ihidup iatau ikebiasaan itidak isehat. iKebiasaan iyang itidak isehat 

isudah itentu iakan imengakibatkan ihal iburuk ipada ikesehatan idiri isecara 

icepat iatau ilambat. iMengosumsi irokok, ialkhohol, iterlalu ibanyak itidur, 

ijarang iolahraga, idan ikebiasaan itidak isehat ilainya isudah itetntu iakan 

imeningkatkan iresiko iterserang ipeyakit idiabetes imelitus. iApabila 

imengosusmsi ialkhohol iakan imenyebabkan iterganggunya 

imetabolisme iglukosa idan idapat imeningkatkan itekanan idarah. 

7. Seseorang yang malas beraktifitas fisik atau tidak aktif akan memiliki 

resiko lebih besar terkena Diabetes Melitus  Tipe 2. Hal ini disebabkan 

oleh hal apapaun yang melibatkan aktifitas fisik akan membantu tubuh 



dalam mengendalikan berat badan, dan menggunakan glukosa sebagai 

energi serta membuat sel lebih sensitive terhadap insulin (Barao, 

2022). 

2.1.3 Klasifikasi 

Menurut (American Diabetes Association ADA, 2022). Diabetes Mellitus 

(DM) dikategorikan ke dalam beberapa jenis, yaitu Diabetes Melitus Tipe 1, 

Diabetes Melitus  Tipe 2, Diabetes Melitus dengan penyebab khusus, dan Diabtes 

Melitus gestasional: 

1. Diabetes Melitus Tipe 1 ditandai oleh kerusakan sel β pankreas, yang 

umumnya menyebabkan kekurangan insulin secara absolut. 

2. Diabetes Melitus Tipe 2 umumnya disebabkan oleh resistensi 

terhadap insulin yang disertai dengan penurunan progresif fungsi sel 

β dalam memproduksi insulin. 

3. Diabtes Melitus dengan penyebab khusus dapat terjadi akibat kondisi 

lain seperti gangguan pada pankreas (misalnya pankreatitis atau cystic 

fibrosis), atau sebagai efek samping dari penggunaan obat-obatan 

tertentu maupun paparan bahan kimia. 

4. Diabtes Melitus gestasional adalah diabetes yang terdeteksi pertama 

kali pada trimester kedua atau ketiga kehamilan, yang belum jelas 

apakah merupakan Diabetes Melitus tipe 2 yang belum terdiagnosis 

sebelumnya atau benar-benar timbul akibat kehamilan 

2.1.4 Anatomi Fisilogis  

1. Anatomi pankreas 

 

Gambar 2.1 Gambar Anatomi Pankreas (Kanda & Tanggo, 2022) 



Gambar 2. 1. 

2. Fisiologi i 

Fisiologi imenurut i(Kanda i& iTanggo, i2022). 

a. Pankreas i 

Pankreas iadalah isuatu ialat itubuh iyang iagak ipanjang iterletak 

iretroperitoneal idalam iabdomen ibagian iatas idi idepan ivertebra 

ilumbalis i1 idan i2. iPankreas iterdiri idari itiga ibagian i: icaput 

i(menempel ipada iduodenum), icorpus, icauda i(yang 

ibersinggungan idengan iginjal ibagian ikiri). iKepala ipankreas 

iterletak idekat ikepala iduodenum, isedangkan iekornya isampai ike 

ilien. iPankreas imenghasilkan ikelenjar iendokrin ibagian idari 

ikelompok isel iyang imembentuk ipulau-pulau ilengerhans. iDalam 

itubuh imanusia inormal ipulau ilengerhans imenghasilkan iempat 

ijenis isel: 

1) Sel iA i(alfa) isekitar i20-40% imemproduksi iglukagon, 

imenjadi ifaktor ihiperglikemik, imempunyai ianti-insulin 

iaktif. 

2) Sel iB i(beta) i60-80% ifungsinya imembuat iinsulin. i 

3) Sel iD i(delta) i5-15% imembuat isomatostatin. id. iSel iF i1% 

imengandung idan imenyekresi ipankreatik ipolipeptida. i 

b. Insulin 

Insulin imerupakan iprotein ikecil iterdiri idari idua irantai iasam 

iamino, isatu isama ilainnya idihubungkan ioleh iikatan idisulfide. 

iMekanisme ikerja iinsulin: i 

1) Insulin imeningkatkan itransport iglukosa ike idalam 

isel/jaringan itubuh ikecuali iotak, itubulus iginjal, imukosa 

imucus ihalus, idan isel idarah imerah. iMasuknya iglukosa 

iadalah isuatu iproses idifusi, ikarena iperbedaan ikonsentrasi 

iglukosa ibebas iantara iluar isel idan idalam isel. 

2) Meningkatkan itranspor iasam iamino idalam isel. 

3) Meningkatkan isentesis iprotein idi iotak idan ihati. i 



4) Menghambat ikerja ihormon iyang isensitif iterhadap ilipase, 

imeningkatkan isintesis ilipid. 

5) Meningkatkan ipengambilan ikalsium idari icairan isekresi. 

iKekurangan idapat imenyebabkan ikelainan iyang idi ikenal 

idengan idiabetes imelitus, iyang imengakibatkan iglukosa 

itertahan idi iluar isel i(cairan iekstraseluler), imengakibatkan 

isel ijaringan imengalami ikekurangan iglukosa/energi idan 

iakan imerangsang iglikogenolisis idi isel ihati idan isel 

ijaringan. 

c. Saluran iEmpedu i 

Saluran iempedu iadalah isaluran ikecil iyang imenghubungkan 

ibeberapa iorgan idalam isistem ipencernaan. iTujuannya iadalah 

iuntuk imembawa iempedu iantar iorgan-organ iini. iOrgan idan 

isaluran iempedu ibersama-sama imembentuk isistem iempedu. 

iDibutuhkan isaluran iempedu iuntuk imembawa iempedu idengan 

iaman idari isatu itempat ike itempat ilain. iEmpedu iharus idapat 

ibergerak ikapan ipun idan ike imana ipun itubuh imembutuhkannya, 

itanpa imengganggu iproses itubuh ilainnya iatau imerusak ibagian 

itubuh ilainnya. iSaluran iempedu iumum iadalah isaluran iempedu 

iterbesar, ipanjangnya isekitar i10 isentimeter i(cm). iDi isinilah 

isemua icabang isaluran iempedu ilainnya iterhubung. iSaluran 

ipankreas ibergabung idengan isaluran iempedu ipada ilubang iyang 

isama idi iusus ikecil inamun itetap iterpisah. 

d. Kepala iPankreas 

Kepala ipankreas imerupakan ibagian iterbesar. iIni iberisi iujung 

isaluran ipankreas iutama, iyang imencakup iseluruh ipankreas idan 

imembawa ienzim ipencernaan ipankreas, iyang idimasukkan ike 

idalamnya idari isaluran ikecil imelintasi ipankreas. iIni ijuga iberisi 

iujung isaluran iempedu, iyang imembawa iempedu idari ihati idan 

ikantong iempedu, ienzim ipencernaan ipenting ilainnya. iKepala: 

iBagian iterluas ipankreas iyang iterletak idi ilekukan iduodenum. i 

e. Badan iPankreas i 



Badan pankreas melanjutkan dari leher dan melewati aorta serta 

vertebra L2. Permukaaan anterior badan pankreas ditutupi oleh 

peritoneum. Permukaan posterior tubuh tidak memiliki 

peritoneum dan berkontak dengan aorta, arteri mesenterika 

superior (SMA), kelenjar suprarenal kiri, ginjal kiri, dan 

pembuluh darah ginjal.  

f. Ekor iPankreas 

Ekor ipankreas iterletak idi ianterior iginjal ikiri, iberhubungan ierat 

idengan ihilus ilimpa idan ifleksura ikolik ikiri. iSaluran ipankreas 

iutama iyang imembawa isekret ipankreas ibergabung idengan 

isaluran iempedu imembentuk iampula ihepatopankreas, iyang 

ibermuara ike ibagian idesendens iduodenum. 

 i.  Eksokrin Pankreas 

Sekresi pankreas mengandung enzim untuk mencerna tiga jenis 

makanan utama: 

1) Protein: tripsin, kimotripsin, karboksi polipeptidase. 

2) Karbohidrat: amilase pankreas. 

3) Lemak: lipase pankreas. 

Disintesis oleh sel asinus pankreas dan dikeluarkan melalui 

duktus pankreatikus. Pankreas mengeluarkan 1500-2500 mL 

cairan elektrolit dan enzim setiap hari. Sekresi eksokrin 

pankreas diatur oleh mekanisme humoral dan saraf dalam tiga 

fase: Fase sefalik: Asetilkolin yang dilepaskan oleh saraf vagus 

merangsang sekresi enzim. 

j.  Fungsi Endokrin 

Sekresi ihormon idihasilkan ioleh isel iislet idari iLangerhans. iSetiap 

ipulau iberdiameter i75-150 imikron iberjumlah isekitar i1 isampai i2 

ijuta iyang idikelilingi ioleh isel-sel iasinus ipankreas, idi 

isekelilingnya iterdapat ikapiler idarah ikhusus idengan ipori-pori 

iyang ibesar. iSel-sel iislet ipankreas imempunyai itiga itipe isel 

imayor, iyang imasing-masing imemproduksi iendokrin iyang 

iberbeda iyaitu isel ialfa i(20%) iterletak idi iperifer idan 



imemproduksi ihormon glukagon, sel delta (5%) yang 

mensekresi hormon somatostatin, dan sisanya yang 

memproduksi pankreas polipeptida. 

2.1.5 Patofisiologi 

Patofisiologi iDeabetes iMelitus imenurut i(Barao, i2022), isebagian ibesar 

ididasarkan ipada iresistensi iinsulin idan ibanyak ipenelitian itelah imeneliti ifaktor-

faktor iseperti ifaktor ilingkungan idan igenetik iyang imenyebabkan iDiabetes iMelitus 

iTipe i2. iHal iini itergantung ipada itingkat iinsulin itubuh idan ipemanfaatannya. iInsulin 

itidak ibekerja ipada iDiabetes iMelitus iTipe i1, isedangkan ipada iDM iTipe i2 iefek 

iinsulin iditentang ioleh ijaringan iperifer. iOtak isebuah iorgan iyang isangat ibergantung 

ipada ikonsentrasi iglukosa idarah iagar idapat iberfungsi idengan ibaik, idilayani ioleh isel 

ibeta ipankreas iyang imelepaskan iinsulin isebagai irespons iterhadap ipeningkatan 

ikonsentrasi iglukosa idarah. iAntihiperglikemik ioral idan iinsulin iadalah iobat iyang 

ibekerja iuntuk imenurunkan ikadar iglukosa idarah iatau imenghilangkan 

ihiperglikemia. iSelain iitu, ikonsentrasi iglukosa iplasma imemberi isinyal ipada isistem 

isaraf ipusat iuntuk imelepaskan ibahan ibakar ienergi iuntuk idimanfaatkan. iPeningkatan 

iaktivitas iotonom idisebabkan ioleh irendahnya ikonsentrasi iglukosa idarah. 

iHipoglikemia iadalah ibukti ikadar iglukosa idarah irendah, iyang imembantu idalam 

idiagnosis idiabetes imelitus. iSerangkaian ikejadian iterjadi isebagai irespons iterhadap 

ihipoglikemia: ipenurunan isekresi iinsulin, ipeningkatan isekresi iglukagon idan 

iepinefrin, ipeningkatan igejala isimpatoadrenal, idan idalam ikasus iterburuk, icacat 

iintelektual, ikejang-kejang, istroke, isinkop, iatau ikoma. iPemberian iglukosa isecara 

iintravena iatau ioral imerupakan ipengobatan icepat iuntuk imeningkatkan ikadar 

iglukosa idarah iuntuk imengatasi ihipoglikemia. 

Patofisiologi Diabetes Melitus Tipe 2 dibedakan berdasarkan defisiensi 

insulin dan resistensi insulin, yang dikaitkan dengan sitokin inflamasi dalam plasma 

dan tingginya kadar asam lemak, yang menyebabkan kekurangan transport glukosa 

ke dalam sel target, peningkatan pemecahan lemak, dan peningkatan produksi 

glukosa hati. Hiperglikemia yang diakibatkannya disebabkan oleh sekresi glukagon 

yang berlebihan dan defisiensi insulin oleh sel alfa yang mensekresi glukagon dan 

sel beta yang mensekresi insulin. Pada kasus DM Tipe 2, penyakit ini didiagnosis 

karena pasien tidak dapat meningkatkan sekresi insulin untuk mengimbangi 



resistensi insulinnya, sehingga menyebabkan tingkat nilai glikemik yang 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 ringan. Munculnya gejala 

lain seperti polidipsia, penurunan berat badan, penglihatan kabur dan gangguan 

pertumbuhan terjadi pada stadium akhir atau lanjut dari penyakit ini. Etiologi dari 

bentuk diabetes ini 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, DM 

gestasional dini pada wanita, dan kondisi patofisiologi seperti aterosklerosis, 

dislipidemia, dan hipertensi. 

 

  



. 1 Skema Patofisiologi 

 
Faktor predisposisi: 

Usia˃40 tahun Jenis kelamin Riwayat 

keturunan/genetik 

Penurunan Fungsi 

Fisiologis tubuh 

Hormon pada Wanita 

yang menyebabkan 

Wanita lebih mudah 

menjadi obesitas 

DM 2` lebih beresiko 

pada orang yang 

memiliki keturunan 

keluarga yang 

menderita DM 2 

Faktor Presipitasi: 

Obesitas  
Pola makan 

Penggunaan 

obat-obatan 

pankreas 

Pola hidup 

Penumpukan 

lemak berlebih 

Kadar kalori 

berlebihan  

dapat memicu 

diabetes 

Dapat 

menyebabkan 

peradangan 

Pola hidup 

tidak sehat 

beresiko 

terkena 

diabetes 

Ketidakefektifan tubuh dalam merespon insulin 

Resistensi insulin 

 

 

MK : Ketidakstabilan kadar 

glukosa darah (D.0027) 



 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

Diabetes militus tipe 2 

Glukosa dalam darah tidak dapat dibawa masuk 

ke dalam sel 

Hiperglekimia 

Melewati batas 

ambang ginjal 

Vikositasi darah 

meningkat 

Syok 

hiperglikemik 

Aliran darah 

lambat 

Koma diabetik 

Polyuria : rasa 

ingin berkemih 

berlebih Iskemik jaringan 
MK : Gangguan pola 

tidur (D.0055) 

Anabolisme protein menurun 

Kerusakan pada antibodi 

Kekebalan tubuh menurun 

Neuropati perifer 

Ulkus Gangrene  

Glukosuria 

MK : Resiko Infeksi (D.0142) 



 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Sumber : (Barao, 2022) (Tim Pokja SDKI, DPP, PPNI, 2017) 

Diuresis osmotik 

Kehilangan 

elektrolit dalam sel 

Dehidrasi 

MK : Hipovolemia (D.0023) 

MK : Gangguan 

integritas kulit 

(D.0129) 

MK : Nyeri 

akut (D.0077) 

Kehilangan kalori Sel kekurangan bahan 

untuk metabolisme 

Cadangan lemak dan protein 

digunakan 

Kelemahan 

MK : Intoleransi 

aktivitas (D.0056) 

MK : Gangguan 

mobilitas fisik (D. 0054) 

MK : Ansietas 

(D.0080) 



 2.1.6 Manifestasi klinis 

Menurut i(Wijaya, i2024). iMengatakan ipenderita ipenyakit iDiabetes iMelitus 

iawalnya itidak imerasakan idan itidak imenyadari ibahwa idia iterkena ipenyakit iDM. iAdapun 

ibeberapa ikeluhan idan igejalan iyang isering idi ialami ipenderita iDM iadalah i: 

1. Keluhan iklasik 

a. Banyak ikencing i(poliuria) iPada idasar iya ikadar igula idarah iyang itinggi 

iakan imenyebabkan ikencing ipenderita idiabetes imelitus ibanyak. 

iKencing iyang ijumlahnya ibanyak iakan isangat imenggangu ipenderita 

iDiabetes iMelitus iterutama ipada imalam ihari. 

b. Banyak iminum i(polidipsia). iKarena ibanyaknya icairan iyang 

idikeluarkan ioleh ipenderita iDiabetes iMelitus imakan isecara itidak 

ilangsung ipenderita iDiabetes iMelitus iakan isering imerasa ihaus. iNamun 

ikebanyakan imasyarakat isalah ipaham imengartikan iini, ikebanyakan 

imasyarakat imenyimpulkan iorang ibanyak iminum idisebabkan ioleh 

ibeban ikerja iyang iberat, iudara iyang ipanas, ibahkan ibanyak isekali 

imasyarakat iyang imenyimpulkan irasa ihaus iyang iberlebihan 

idisebabkan ioleh ibadan iyang ipanas. 

c. Banyak imakan i(polifagia). i iBagi iorang iyang imenderita ipenyakit 

iDiabetes iMelitus iakan imemiliki irasa ilapar iyang iberlebihan, ihal iini 

idisebabkan ioleh ikeseimbangan ikalori ipenderita iDiabetes iMelitus 

inegatif. iRasa ilapar iyang iberlebihan iyang idi ialami ipenderita iDiabetes 

iMelitus iotomatis iakan idi ihilangkan idengan ibanyak imakan. 

d. Penurunan iberat ibadan idan irasa ilemah iapabila iseseorang imengalami 

ipenurunan iberat ibadan iyang idrastis itersebut ipatut iuntuk idi icurigai. 

iRasa ilemah iyang ibelebihan, iprestasi idan iolahraga iyang imenurun ijuga 

isangat iperlu iuntuk idi icurigai. iBerat ibadan iyang imenurun idrastis idan 

irasa ilemah itersebut idi isebabkan ioleh iglukosa idalam idarah itidak idapat 

imasuk ike idalam isel, isehingga isel ikekurangan ibahan ibakar iuntuk 

imenghasilkan itenaga. iUntuk ikelansungan ihidup isumber itenaga 

iterpaksa idi iambil idari icadangan ilain, iyaitu isel ilemak idan iotot. 

iSehingga ipenderita iDiabetes iMelitus ikekurangan ibahkan ikehilangan 



ijaringan ilemak idan iotot idan ipada iakhirnya ipenderita iDiabetes iMelitus 

imenjadi ikurus. 

2. i Keluhan ilain iyang isering idi irasakan: 

a. Gangguan isaraf itepi/ ikesemutan ipenderita imengeluh irasa isakit iatau 

ikesemutan iterutama ipada ikaki ipada imalam ihari. iHal itersebut iakan 

imenganggu iwaktu itidur. i 

b. Gangguan ipenglihatan isaat ipertama ikali iDiabetes iMelitus iterjadi 

ibiasanya igangguan iyang isering idi itemui iadalah igangguan 

ipenglihatan. iSehingga ipenderita iakan imemakai ikaca imata, ibahkan 

imengantinya iberulang ikali iagar ibisa imelihat idengan ibaik. 

c. Gatal/bisul ipada ipenderita iDiabetes iMelitus iakan isering idi ijumpai 

ikelainan ikulit iseperti igatal idan ibisul. iBiasanya iterjadi ipada idaerah 

ikemaluan idan idaerah ilipatan iseperti iketiak idan idi ibawah ipayudara. 

iSering ipula iada ikeluhan iluka ilama isembuh, iluka iyang ilama isembuh 

iini isering ikali idi isebabkan ioleh ihal isepele iseperti iluka ilecet iatau 

itusukan ijarum. 

d. Gangguan iereksi igangguan iereksi iini ijarang idi ikeluhkan ioleh 

ipenderita idiabetes imelitus ikarena imereka isering imenyembunyikan 

ihal iyang iberkaitan idengan iseks. 

e. Keputihan Pada wanita yang mengalami diabtes melitus biasanya ada 

keluhan keputihan dan gatal. Bahkan sering di jumpai keputihan dan 

gatal adalah satu-satunya gejala pada wanita yang menderita penyakit 

 Diabetes Melitus (Barao, 2022). 

2.1.7 Pemeriksaan Diagnostik 

Tabel 2.1 kadar glukosa darah 

1. Kriteria diagnostik WHO untuk DM pada sedikitnya 2 kali pemeriksaan: 

Glukosa plasma sewaktu ˃200 mg/dL (11,1 mmol/L). 

Kadar Glukosa Darah 

Sewaktu (mg/dll) 

DM Belum pasti DM 

Plasma Vena ˃200 100-200 

Darah Kapiler ˃200 90-100 



a. Glukosa plasma puasa ˃140 mg/dL (7,2 mmol/L). 

b. Glukosa plasma dari sempel yang di ambil 2 jam kemudian sesudah 

mengonsumsi 75 gr karbohidrat (1 jam post prandial (pp)˃200 

mmg/dL). 

2. Tes A1C  

Tes A1C mengukur kadar glukosa darah selama 2 hingga 3 bulan. 

Keuntungan diagnosis dengan car aini adalah bahwah pasien tidak perlu 

berpuasa sebelum pemeriksaan. Diabetes di diagnosis A1C apabila kadar 

yang lebih besar atau sama dengan 6,5 %. 

2.1.8 Pencegahan idan iPenanganan i 

1. Pencegahan iDiabetes iMelitus 

Pencegahan iDiabetes iMelitus ikhususnya iDm iTipe i2, idapat idilakukan 

imelalui ipola imakan isehat iseperti i: i 

a. Mengurangi ikonsumsi igula, igaram, idan ilemak ijenuh. 

b. Mengonsumsi iserat itinggi idari isayur, ibuah, idan ibiji-bijian. 

c. Menghindari imakanan iolahan idan iminuman imanis idalam ikemasan. 

2. Aktivitas ifisik iteratur 

a. Melakukan iolahraga iminimal i150 imenit iper iminggu, iseperti ijalan 

icepat, ibersepeda, iatau iberenang. 

b. Aktivitas ifisik imeningkatkan isensitivitas iinsulin idan imembantu 

ipengendalian iberat ibadan. 

3. Menjaga iberat ibadan iideal 

a. Obesitas imeningkatkan irisiko iDiabetes iMelitus itipe i2. iMenurunkan 

iberat ibadan i5–10% idapat imenurunkan irisiko isecara isignifikan. 

4. Pemeriksaan ikesehatan irutin 

a. Melakukan iskrining ikadar igula idarah, iterutama ibagi iyang imemiliki 

iriwayat ikeluarga iDiabetes iMelitus. 

b. Pemeriksaan iHbA1c idan itoleransi iglukosa ioral i(TTGO) isebagai 

ideteksi idini. 

5. Berhenti imerokok idan imengurangi ialkohol 



a. Merokok idan ialkohol iberkontribusi iterhadap iresistensi iinsulin idan 

igangguan imetabolisme. 

b. Penanganan iDiabetes iMelitus 

Penanganan iDiabetes iMelitus ibertujuan iuntuk imenjaga ikadar igula idarah 

imendekati inormal idan imencegah ikomplikasi. 

1. Terapi inon-farmakologis 

a. Edukasi iPasien: iPemahaman itentang ipenyakit, ipemantauan ikadar 

igula idarah, idan igaya ihidup isehat. 

b. Perubahan iGaya iHidup: iDiet iseimbang idan iaktivitas ifisik iteratur. 

c. Manajemen iStres: iMeditasi, iyoga, idan iterapi iperilaku ikognitif ibila 

iperlu. 

2. Terapi ifarmakologis 

a. DM iTipe i1: iTerapi iinsulin iseumur ihidup. 

b. DM iTipe i2: iObat ioral iseperti imetformin, isulfonilurea, iDPP-4 

iinhibitor, iatau iinsulin ijika iperlu. 

3. Pemantauan igula idarah 

a. Monitoring iharian imenggunakan iglucometer. 

b. Pemeriksaan iHbA1c isetiap i3–6 ibulan iuntuk imenilai ikontrol ijangka 

ipanjang. 

4. Penanganan ikomplikasi 

a. Akut: iHipoglikemia, iketoasidosis idiabetik, ihiperglikemia 

ihiperosmolar. 

b. Kronis: iNefropati, ineuropati, iretinopati, ipenyakit ijantung, idan iluka 

ikaki idiabetes i(Elsayed, i2023). 

2.1.9 Penatalaksanaan imedis i 

1. Edukasi ipasien idan ikeluarga 

a. Tujuan: iMeningkatkan ipemahaman ipasien idan ikeluarga imengenai 

ipenyakit, ipengelolaan idiri, iserta ipencegahan ikomplikasi. 

b. Metode: iCeramah, idiskusi, idemonstrasi, idan ireturn-demonstration. 

c. Hasil: iPasien idan ikeluarga imengerti idan imemahami iinstruksi idari 

iperawat/dokter. 



2. Terapi igizi imedis 

a. Pendekatan: iKonsultasi igizi idengan ipedoman ipraktek iterapi igizi 

imedis. 

b. Manfaat: iPerubahan ibermakna ipada ikadar iHbA1c, iglukosa idarah 

ipuasa, ikadar ikolesterol idarah, idan ipenurunan iberat ibadan ipada ipasien 

iyang imendapat ikonsultasi igizi. i 

3. Pendekatan iholistik idengan ikedokteran ikeluarga 

a. Fokus: iIdentifikasi ifaktor irisiko, imasalah iklinis, iserta ipenatalaksanaan 

ipasien iberbasis ievidence-based imedicine idengan ipendekatan ipatient-

centered idan ifamily iapproach. 

b. Hasil: iPerubahan idalam ipola imakan, iaktivitas ifisik, idan ipeningkatan 

ipengetahuan ipasien imengenai iDiabetes iMelitus itipe i2. i 

4. Penggunaan iInsulin 

a. Edukasi: iPemberian iedukasi imengenai ipenggunaan iinsulin iyang 

iefektif idapat imenurunkan ikadar iglukosa idarah ipada ipasien iDiabetes 

iMelitus. 

b. Metode: iEdukasi imenggunakan iflipchart idan imedia ilainnya iuntuk 

imeningkatkan ipemahaman ipasien. i 

5. Telemedisin idalam ipengendalian iHbA1c 

a. Metode: iPenggunaan itelemedisin iuntuk imemantau idan 

imengendalikan ikadar iHbA1c ipada ipasien iDiabetes iMelitus itipe i2. 

b. Temuan: iTelemedisin iefektif idalam imembantu ipengendalian ikadar 

iHbA1c, iterutama idalam isituasi iyang imembatasi ikunjungan ilangsung 

ike ifasilitas ikesehatan i(Yudianti, i2023). 

2.1.10 Komplikasi 

 Menurut i(maria, i2023). iKomplikasi ipada idiabetes imilitus iyaitu isebagai iberikut i: 

1. Komplikasi iakut i 

a. Hipoglikemia i 

Hipoglikemia imerupakan ikomplikasi iakut idari iDiabetes iMelitus iyang 

ibisa iterjadi iberulang-ulang ibahkan imenyebabkan ikematian. iResiko 

ihipoglikemia iterjadi iakibat iketidaksempurnaan iterapi ipemberian 



iinsulin isehingga idarah iyang imengalir ike iotak ikekurangan iglukosa. 

iHipoglikemia idibagi imenjadi i3 iyaitu: i 

1) Hipoglikemia iringan: isimptomatik, idapat idiatasi isendiri, itidak 

iada igangguan iaktifitas isehari-hari iyang inyata. 

2) Hipoglikemia isedang: isimptomatik idapat idiatasi isendiri, idan 

imenimbulkan igangguan iaktifitas isehari-hari iyang inyata. 

3) Hipoglikemia iberat: isering itidak isimptomatik, ikarena igangguan 

ikognitif iklien itidak imampu imengatasi isendiri. 

b. Diabetik iKetoasidosis i(DKA) 

Diabetik iketoasidosis iyaitu isalah isatu ikomplikasi iakut idimana iterjadi 

iakibat ikeabsolutan ipada ikerja iinsulin idalam itubuh idan idisebabkan 

ikarena ikelebihan ikadar iglukosa idalam idarah isedangkan ikadar iinsulin 

idalam itubuh isangat imenurun isehingga imengakibatkan ikekacauan 

imetabolik iyang iditandai ioleh itrias ihiperglikemia, iasidosis, idan 

iketosis. 

2. Komplikasi ikronik 

a. Komplikasi iMakrovaskuler i 

1) Penyakit iarteri ikoroner i 

Penyakit arteri coroner disebabkan oleh kontrol glukosa darah 

yang buruk dalam waktu yang lama dan disertai dengan 

hipertertensi, resistensi insulin, hyperinsulinemia, 

hiperalinimea, dislipedemia, gangguan sitem koagulasi, dan 

hiperhomosisteinemia. 

2) Penyakit iserebrovaskuler i 

Pasien iyang imengalami iperubahan iaterosklerotik idalam 

ipembuluh idarah iserebral iatau ipembentukan iemboli iditempat 

ilain idalam isistem ipembuluh idarah isering iterbawa ialiran idarah 

idan iterkadang iterjepit idalam ipembuluh idarah iserebral. iKeadaan 

itersebut idapat imengakibatkan iserangan iiskemia isesaat i(TIA: 

iTransient iIschemic iAttack), iyang iakan imuncul igejala iseperti 



ipusing ifertigo, igangguan ipenglihatan, ibicara ipelo idan 

ikelemahan. 

3) Penyakit ivaskuler iperifer 

Pasien idengan idiabetes imilitus iberesiko itinggi imengalami 

ipenyakit ioklusif iarteru iperifer idibading idengan ipasien inon-

diabetes imilitus. iDikarenakan ipasien idiabetes imilitus icenderung 

imengalami iperubahan iaterosklerotik idalam ipembuluh idarah 

ibesar ipada iekstremitas ibawah. i 

b. Komplikasi iMikrovaskuler i 

1) Kerusakan iretina imata i(Retinopati) 

Kerusakan iretina imata i(Retinopati) iadalah isuatu imikroangiopati 

iyang iditandai idengan ikerusakan iserta isumbatan ipembuluh 

idarah ikecil. i 

2) Kerusakan ginjal (Nefropati diabetic) 

Kerusakan ginjal pada pasien DM ditandai dengan albuminuria 

menetap (˃300 mh/24jam atau ˃200 ih/menit) minimal 2 kali 

pemeriksaan dalam kurun waktu 3-6 bulan. Nefropati diabetic 

merupakan penyeab utama terjadinya gagal ginjal terminal.  

3) Kerusakan syaraf (Neuropati diabetik) 

Neropati diabetik paling sering ditemukan pada pasien DM 

karena neuropati pada diabetes melitus mengacau pada 

sekelompok penyakit yang menyerang semua tipe saraf pusat 

seperti saraf perifer, otonom, dan spinal. 

Komplikasi neuropati perifer dan otonom menimbulkan 

permasalahan di kaki yaitu gengren kaki diabetik.  

2.1.11 Metode EBP 

Diabetes iMelitus imerupakan ipenyakit ikronis iyang imemerlukan iperawatan 

isepanjang ihidup. iSalah isatu ikunci ikeberhasilan idalam iperawatan iDiabetes iMelitus iTipe i2 

iadalah imanajemen iaktif idari ipasien. iSalah isatu ifaktor iyang imempengaruhi imanajemen 

iDiabetes iMelitus iadalah iself-efficacy. iAlat iukur iyang idigunkan iuntuk imenilai iself-

efficacy idikembangkan ioleh iAlbert iBandura idalam iteori isocial ikongnitif i(Sosial 



iCongnitif iTheory). iSelf-efficacy imerujuk ipada ikeyakinan iindividu iterhadap ikemampuan 

iuntuk imengatur idan imelaksanakan itugas-tugas itertentu iyang idiperlukan iuntuk imencapai 

ihasil iyang idiharapkan. iSelain iitu iSelf-efficacy iberperan ipenting idalam imembantu 

iindividu imembuat ipilihan, iberusaha iuntuk imaju, idan itetap iberkomitmen ipada itugas-tugas 

iyang idihadapi. iDengan ifokus ipada iperubahan iperilaku, iSelf-efficacy imemberikan idasar 

ibagi ipengendalian idiri idalam ipengolaan iDiabetes iMelitus. iRendahnya itingkat iSelf-

efficacy idapat imenjadi isalah isatu ipenyebab imasalah iperilaku ikesehatan, iyang iberesiko 

imengakibatkan ikegagalan idalam imencegah imasalah ikesehatan idan imencapai ikontrol 

iyang ioptimal. iTingkat iSelf-efficacy iyang itinggi imemiliki ihubungan ipositif idengan 

ipartisipasi idalam iperilaku imanajemen idari idiabetes, imeskipun itidak iselalu iterjadi isecara 

ibersamaan idi isemua iaspek imanajemen idiri iterkait ipenyakit imereka. iSalah isatu iintervensi 

imandiri iyang idisarankan iadalah imeningkatkan iSelf-efficacy ipasien. iPerawat idapat 

imemulai iproses ikeperawatan idengan inilai itingkat iSelf-efficacy ipasien idan ikemudian 

imengintegrasikan iedukasi itentang imanajemen idiri iDiabetes iMelitus isebagai ibagian idari 

iintervensi iperawatan. iPembahasan imengenai iSelf-efficacy idalam imanajemen idiri ipasien 

iDiabetes iMelitus imencakup iaspek-aspek iseperti idiet, iaktivitas ifisik, icontrol iglikemik, 

ipengobatan idan iperawatan ikaki. iDengan idemikian, iSelf-efficacy idapat ialternatif ibagi 

ipasien iDiabetes iMelitus iuntuk imengontrol ikadar igula idarah, ikarena ihal iini iberakar idari 

ikesadaran idiri iindividu i(yose i& inirwana, i2024). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2.2 Konsep Asuhan Keperawatan  

2.2.1 Pengkajian  

  Pengkajian yang dapat dilakukan pada pasien dengan Diabetes Melitus  menurut 

(fakhriatul, 2023). yaitu: 

1. Biodata 

Identitas pasien berupa nama, umur, jenis kelamin, agama, pendidikan, 

pekerjaan, suku, alamat, status, tanggal masuk rumah sakit, tanggal 

pengkajian. 

2. Keluhan iutama 

Keluhan iutama ipada ipasien iDiabetes iMelitus iadalah ipoliuria iatau irasa iingin 

iberkemih iyang iberlebih, ipolifagia iatau irasa ilapar iyang iberlebih, ipolidipsia 

iatau irasa ihaus iyang iberlebih, ipenurunan iberat ibadan, idan iluka iyang ilama 

isembuh. iPasien iyang imengalami iketoasidosis iterdapat imual, imuntah, idan 

inyeri iabdomen. 

3. Riwayat iKesehatan iSekarang 

Pada iDiabetes iMelitus iTipe iI, imengalami ipoliuria, ipolidipsia, ipolifagia, 

ipenurunan iberat ibadan, idan iketoasidosis, isemuanya iterjadi iakibat igangguan 

imetabolik. iPasien idengan iDiabetes iMelitus iTipe i2 ijuga idapat 

imemperlihatkan igejala ipoliuria idan ipolidipsia. 

4. Riwayat ikesehatan idahulu 

Adanya iriwayat ipenyakit iDiabetes iMelitus, ikegemukan, ipenyakit ipankreas, 

ipenyakit ihormonal, ikonsumsi iobat-obatan iyang idapat imenurunkan isekresi 

iinsulin, imalnutrisi i(kekurangan iprotein ikronik). iPengkajian iriwayat iini 

idapat imendukung ipengkajian idari iriwayat ipenyakit isekarang idan 

imerupakan idata idasar iuntuk imengkaji ilebih ilanjut idan iuntuk imemberikan 

itindakan iselanjutnya. 

5. Riwayat kesehatan keluarga 

Diabetes melitus biasanya muncul karena adanya riwayat keturunan dari 

keluarga yang menderita penyakit Diabetes Melitus juga. 

 

6. Pengkajian Pola Gordon 



a. Pola persepsi dan pemeliharaa kesehatan faktor risiko dari Diabetes 

Melitus yaitu faktor usia, obesitas, riwayat keluarga yang menderita 

diabetes, pola hidup yang tidak sehat, dan pemeliharaan kesehatan 

yang tidak dilakukan dengan baik. 

b. Pola inutrisi imetabolik 

Pola imakan idan iminum isehari-hari, ijumlah imakanan idan iminuman 

iyang idikonsumsi, ijenis imakanan idan iminuman iyang idikonsumsi, 

ifrekuensi imakanan idan iminuman idalam isehari. i 

c. Pola ieliminasi 

Pengkajian ipola ieliminasi iseperti ipola iBAB idan iBAK isebelum idan 

isesudah imasuk irumah isakit ibeserta idengan ikonsistensi, iwarna, ibau, 

idan ifrekuensi idalam isehari. 

d. Pola iaktivitas idan ilatihan 

Reaksi isetelah ibeaktivitas iseperti imuncul ikeringat idingin, ikelelahan 

idan ikeletihan, idan ikemampuan ipasien idalam iaktivitas isecara imandiri. 

e. Pola itidur idan iistirahat 

Pengkajian ipola itidur idan iistirahat iberupa ilamanya itidur idalam isehari, 

igangguan iselama itidur, ikenyenyakan isaat itidur, ikenyamanan isaat 

itidur. 

f. Pola ipersepsi ikognitif 

Gangguan idaya iingat, irasa itidak inyaman iseperti inyeri, ikesemutan, 

igangguan iterhadap ipengenalan ilingkungan, iorientasi iorang idan 

iwaktu, iperubahan idalam ikonsentrasi. 

g. Pola ipersepsi idan ikonsep idiri 

Konsep idiri iseperti iidentitas idiri, iideal idiri, iharga idiri, icitra itubuh idan 

iperan idiri, iserta ikemampuan idalam ipengambilan ikeputusan, 

ipandangan ipasien iterhadap idirinya. 

h. Pola iperan ihubungan idan isesama 

Peran idalam ikeluarga, imasyarakat idan ilingkungan. iHubungan 

ikeluarga iatau ipribadi idengan imasyarakat isekitar. 

i. Pola reproduksi seksual 



Hubungan penyakit dan masalah seksualitas adalah terjadinya 

gangguan fungsi seksualitas. Pada wanita biasanya muncul keputihan 

dan gatal pada genetalia. 

j. Pola mekanisme koping terhadap stres 

Mekanisme koping terhadap stres yang digunakan, unkapan pasien 

terhadap dirinya, penyesuaian diri terhadap stres. 

k. Pola nilai dan kepercayaan 

Pengkajian yang berupa ungkapan pasien terhadap kebutuhan 

spritualitas yang di inginkan. 

2.2.2 Diagnosis Keperawatan  

Setelah isemua idata iterkumpul idari ipengkajian ibarulah idapat imelakukan 

ipendiagnosaan. iMenurut i(Tim iPokja iSDKI, iDPP, iPPNI, i2017). iBerikut iadalah idiagnose 

ikeperawatan iyang iberkaitan idengan ipenyakit iDM. 

1. Ketidakstabilan ikadar iglukosa idarah iberhubungan idengan iresistensi iinsulin 

i(D.0027). 

2. Gangguan ipola itidur iberhubungan idengan ihambatan ilingkungan i(D.0055). 

3. Gangguan iintegritas ikulit/jaringan iberhubungan idengan iulkus idiabetikum 

i(D.0129). 

4. Nyeri iakut iberhubungan idengan iagen ipencedera ifisik i(D.0077). 

5. Ansietas iberhungan idengan iAncaman iTerhadap iKonsep iDiri i(D.0080). 

6. Intoleransi iAktivitas iberhungan idengan iKelemahan i(D.0056). 

7. Hipovolemia iberhubungan idengan ikehilangan icairan iaktif i(D.0023). 

8. Resiko iinfeksi idibuktikan idengan ipenyakit ikronis i(D.0142). 

9. Gangguan imobilitas ifisik iberhubungan idengan inyeri i(D.0045). 

2.2.3 Intervensi 

Intervensi menurut (Tim Pokja SDKI, DPP, PPNI, 2017). 

1. Ketidakstabilan kadar glukosa darah 

a. Identifikasi kemungkinan penyebab hiperglikemia. 

b. Monitor kadar glukosa darah. 

c. Berikan asupan cairan oral.  

d. Anjurkan monitor kadar glukosa darah secara mandiri. 



e. Anjurkan kepatuhan diet dan olahraga. 

f. Tatalaksana pemberian insulin. 

g. Identifikasi situasi yang menyebabkan kebutuhan insulin meningkat 

h. Kolaborasi pemberian insulin  

2. Nyeri Akut  

a. Identifikasi lokasi, karakteristik, durasi,frekuensi, kualitas, intensitas 

nyeri. 

b. Identifikasi skala nyeri. 

c. Identifikasi faktor yang memperberat dan memperingan nyeri. 

d. Berikan teknik nonfarmakologis untuk mengurangi  rasa nyeri 

(mis.Tens, hypnosis,akupresur, terapi music, biofeedback, terapi pijat, 

aroma terapi, teknik imajinasi terbimbing,kompres 

hangat/dingin,terapi bermain. 

e. Kontrol lingkungan yang memperberat rasa nyeri (mis, suhu ruangan, 

pencahayaan, kebisingan). 

f. Fasilitasi istirahat dan tidur.  

g. Jelaskan penyebab, periode,dan pemicu nyeri. 

h. Jelaskan strategi meredahkan nyeri. 

i. Kolaborasi pemberian analgetik. 

3. Gangguan pola tidur 

a. Identifikasi pola aktivitas dan tidur. 

b. Identifikasi faktor pengganggu tidur. 

c. Fasilitasi menghilangkan stress sebelum tidur.  

d. Jelaskan pentingnya tidur cukup selama sakit. 

e. Anjurkan menepati kebiasaan waktu tidur. 

4. Kerusakan integritas kulit 

a. Monitor karakteristik luka (mis; drainase, luka, warna, ukuran, bau). 

b. Lepaskan balutan dan plester secara perlahan. 

c. Bersihkan dengan Sodium Chloride 0,9%. 

d. Berikan salep yang sesuai ke kulit/lesi. 

e. Pasang balutan sesuai jenis luka. 



f. Jelaskan tanda dan gejala infeksi. 

g. Ajarkan prosedur perawatan luka secara mandiri. 

5. Intoleransi Aktivitas  

a. Identifikasi gangguan fungsi tubuh yang mengakibatkan kelelahan. 

b. Monitor lokasi dan ketidaknyamanan selama melakukan aktifitas.  

c. Sediakan lingkungan yang nyaman dan rendah stimulus. 

d. Anjurkan melakukan aktivitas secara bertahap. 

e. Kolaborasi dengan ahli gizi tentang cara meningkatkan asupan 

makanan. 

6. Ansietas  

a. Identifikasi saat Tingkat ansietas berubah. 

b. Ciptakan suasana terapeutik untuk menumbuhkan kepercayaan. 

c. Anjurkan keluarga untuk tetap bersama pasien. 

2.2.4 Implementasi  

 Implementasi ikeperawatan imenurut i(Pokhrel, i2024). iAdalah isebuah ifase idimana 

iperawat imelaksanakan iintervensi ikeperawatan iyang idi irencanakan isebelumnya. 

iImplementasi idapat imelakukan ipendokumentsikan iyang imerupakan itindakan 

ikeperawatan ikhusus idigunakan iuntuk imelaksanakan iintervensi. iImplementasi 

ikeperawatan iadalah iserangkaian ikegiatan iyang idilakukan ioleh iperawat iuntuk imembantu 

iklien idari imasalah istatus ikesehatana iyang idihadapi ike istatus ikesehatan iyang ibaik, iyang 

idapat imenggambarkan ikriteria ihasil iyang idiharapkan. 

2.2.5 Evaluasi   

Evaluasi menurut (Maria, 2023). Adalah suatu penilaian dan proses dimana 

menentukan seberapa jauh tingkat keberhasilan yang dicapai berdasarkan kriteria dan 

tindakan yang dilakukan sesuai perencanaan atau intervensi. Evaluasi disusun dengan 

menggunakan SOAP dimana, S: suatu ungkapan atau keluhan dari pasien ataupun 

keluarga pasien setelah diberikannya implementasi keperawatan, O: keadaan objektif 

pasien yang dapat dilihat atau diidentifikasi oleh perawat menggunakan pengamatan yang 

objektif, A: analisis perawat setelah mengetahui respon subjektif dan objektif apakah 

sudah teratasi atau hanya teratasi sebagian, P: perencanaan selanjutnya setelah perawat 

melakukan suatu analisis.



 


