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Latar belakang. Secara klinis terdapat dua tipe DM yaitu DM tipe 1 dan
DM tipe 2. DM tipe 1 di sebabkan karena kurangnya insulin secara absolut
akibat proses autoimun sedangkan DM tipe 2 merupakan kasus terbanyak
(90-95% dari seluruh kasus diabetes) yang umumnya mempunyai latar
belakang kelainan diawali dengan retensi urine (Smletzer & Bare 2010).
Tujuan. Mengetahui bagaimana asuhan keperawatan pada diabetes mellitus
di Rumah Sakit Wira Husada Yogyakarta.

Metode. Jenis penulisan ini adalah deskriptif dengan bentuk pendekatan
secara kasus, meliputi : pengkajian, perumusan diagnosa keperawatan,
perencanaan pelaksanaan, evaluasi dan dokumentasi keperawatan,
pengumpulam data dengan teknik observasi,wawancara, pemeriksaan fisik
dan studi dokumentasi.

Hasil. Yang diharapkan untuk pasien dan ke 4 diagnosa keperawatan yang
didapat yaitu Resiko ketidakstabilan kadar glukosa darah berhubungan
dengan manajemen diabetes mellitus tidak tepat, nyeri akut berhubungan
dengan agen cidera biologis, defisit perawatan diri mandi berhubungan
dengan penurunan motivasi, defisien pengetahuan diabetes mellitus
berhubungan dengan kurang informasi mengenai manajemen diabetes
mellitus.

Kesimpulan. Intervensi yang sudah dilakukan penulis dalam melakukan
tindakan asuhan keperawatan didapatkan 2 diagnosa tercapai yaitu : Defisit
perawatan diri mandi berhubungan dengan penurunan motivasi dan Nyeri
akut berhubungan dengan agen cidera biologis, 1 diagnosa tercapai sebagian
yaitu : Defisien pengetahuan tentang diabetes mellitus berhubungan dengan
kurang informasi mengenai manajemen diabetes yang tepat, 1 diagnosa
belum tercapai yaitu : Resiko ketidakstabilan kadar glukosa darah
berhubungan dengan manajemen diabetes tidak tepat.

Kata kunci : Asuhan Keperawatan Diabetes Mellitus
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BAB |
PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Kesehatan adalah hak asasi manusia dan juga merupakan investasi
untuk keberhasilan pembangunan bangsa, untuk itu diselenggarakan
pembangunan kesehatan secara menyeluruh dan berkesinambungan, dengan
tujuan untuk membangun dan meningkatkan kesadaran, kemauan dan
kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar terwujud derajat kesehatan
masyarakat yang setinggi-tingginya. Kesinambungan dan keberhasilan
pembangunan  kesehatan ditentukan oleh tersedianya pedoman
penyelenggaraan pembangunan kesehatan. Penyelenggaraan pembangunan
kesehatan di Indonesia berpedoman pada Sistem Kesehatan Nasional

(SKN).(Krisnatuti,2011)

Secara Klinis terdapat dua tipe DM yaitu DM tipe 1 dan DM tipe 2.
DM tipe 1 di sebabkan karena kurangnya insulin secara absolut akibat
proses autoimun sedangkan DM tipe 2 merupakan kasus terbanyak (90-95%
dari seluruh kasus diabetes) yang umumnya mempunyai latar belakang
kelainan diawali dengan retensi urine (Smletzer & Bare 2010). Diabetes
melitus adalah suatu kelompok penyakit metabolik dengan karakteristik
hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin atau
kedua-duanya (Henderina, 2010). Menurut PERKENI (2011) seseorang

dapat didiagnosa diabetes melitus apabila mempunyai gejala klasik diabetes
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melitus seperti poliuria, polidipsi dan polifagi disertai dengan kadar gula

darah sewaktu >200 mg/dl dan gula darah puasa >126 mg/dl.

Secara global, diperkirakan 422 juta orang dewasa hidup dengan
diabetes pada tahun 2014, dibandingkan dengan 108 juta pada tahun 1980.
Prevalensi diabetes di dunia (dengan usia yang distandarisasi) telah
meningkat hampir dua kali lipat sejak tahun 1980, meningkat dari 4,7%

menjadi 8,5% pada populasi orang dewasa. Hal ini mencerminkan

peningkatan faktor risiko terkait seperti kelebihan berat badan atau obesitas.
Selama beberapa dekade terakhir, prevalensi diabetes meningkat lebih cepat
di negara berpenghasilan rendah dan menengah daripada di negara

berpenghasilan tinggi. (WHO Global Report, 2016).

Penyakit diabetes mellitus ini banyak dijumpai di Indonesia.
Penderita diabetes mellitus sekitar 11 juta atau 6% dari populasi yang ada
dan diabetes mellitus menduduki peringkat ke tiga setelah jantung dan
kanker sedangkan di Indonesia penderita diabetes mellitus tercantum
dalam urutan nomor empat dari proses prioritas pertama adalah penyakit
kardovaskuler kemudian di susul penyakit serebro vaskuler, geriatric,
diabetes mellitus, reumatik dan katarak sehingga diabetes mellitus ini

dapat menimbulkan berbagai komplikasi. (Donna D.ignativius, 2013)

Di Indonesia pada tahun 2013, rasio penyakit DM tipe 2 adalah
6,9% untuk penduduk Indonesia yang berusia >15 tahun. Berdasarkan

diagnosis, prevalensi DM tertinggi terdapat di DIY (2,6%), DKI Jakarta
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(2,5%), Sulawesi Utara (2,4%), dan Kalimantan Timur (2,3%).
Sedangkan prevalensi berdasarkan gejala DM yang tertinggi terdapat di

Sulawesi Tengah (3,7%), Sulawesi Utara (3,6%), Sulawesi Selatan
(3,4%) dan Nusa Tenggara Timur (3,3%)(Kementrian Kesehatan Republik

Indonesia (Kemenkes RI, 2013).

Diabetes dapat menurunkan fungsi fisik oleh karena adanya
komplikasi jangka panjang yang timbul, karena penyakitnya sendiri, dan
kondisi kesehatan yang berkaitan dengan DM. Gangguan ketajaman
penglihatan, gangguan ginjal, penyakit jantung, ganguan ereksi, nyeri
karena neuropati perifer, risiko amputasi, karusakan syaraf otonom akan
sangat menurunkan kualitas hidup pasien, karena secara langsung ataupun

tidak langsung akan membatasi aktifitas fisik pasien.

Perawat memiliki peranan penting dalam memberikan pelayanan
kesehatan kepada masyarakat. Salah satu peran penting seorang perawat
adalah sebagai Educator, dimana pembelajaran merupakan dasar dari
Health Education yang berhubungan dengan semua tahap kesehatan dan
tingkat pencegahan. Dalam memberikan pelayanan kesehatan kepada
keluarga, perawat dapat menekankan pada tindakan keperawatan yang
berorientasi pada upaya promotif dan preventif. Maka dari itu, peranan
perawat dalam penanggulangan Diabetes Melitus yaitu perawat dapat
memberikan pendidikan kesehatan pada klien dan keluarga dalam hal
pencegahan penyakit, pemulihan dari penyakit, memberikan informasi

yang tepat tentang kesehatan seperti diet untuk penderita Diabetes
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Melitus. Manfaat pendidikan kesehatan bagi keluarga antara lain
meningkatkan pengetahuan keluarga tentang sakitnya hingga pada akhirnya
akan meningkatkan kemandirian keluarga (Sutrisno, 2013)

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan masalah di atas maka penulis mengambil rumusan masalah

dalam laporan ini adalah “ Bagaimana asuhan keperawatan pada Tn “I”

dengan diabetes mellitus di Rumah Sakit Wira Husada Yogyakarta ?.

. Ruang Lingkup

Ruang lingkup penyusunan laporan ini meliputi :

1.

Ruang Lingkup Mata Kuliah
Penyusunan laporan studi kasus keperawatan pada pasien dengan
Diabetes Melitus adalah termasuk keperawatan medikal bedah

gangguan sistem endokrin.

. Ruang Lingkup Kasus

Studi kasus yang diambil adalah kasus pada pasien Tn. “I” dengan

Diabetes Melitus.

. Ruang Lingkup Waktu

Asuhan keperawatan pada pasien dengan Diabetes Melitus dilakukan

selama 3 x 8 jam dari tanggal 18-20 Juni 2020.

. Ruang Lingkup Asuhan Keperawatan

Asuhan Keperawatan pada pasien Tn. “I” dengan Diabetes Melitus,

penulis menggunakan pendekatan proses keperawatan dalam bentuk
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pelayanan bio, psiko, sosial, kultural dan spiritual yang dilaksanakan
mulai dari pengkajian, perumusan diagnosa keperawatan, perencanaan
tindakan, pelaksanaan tindakan keperawatan dan evaluasi serta

dokumentasi.

D. Tujuan Penulisan

1. Tujuan umum
Mendapatkan pengalaman nyata dalam melaksanakan Asuhan
Keperawatan pada klien dengan Diabetes Melitus.
2. Tujuan khusus
Mampu melaksanakan pengkajian pada kasus, merumuskan diagnosa
keperawatan, menyusun rencana keperawatan, melaksanakan tindakan
keperawatan, = melaksanakan  evaluasi  asuhan  keperawatan,

mendokumentasikan asuhan keperawatan

E. Manfaat Penelitian

1. Bagi Mahasiswa Keperawatan
Laporan ini diharapkan dapat memberikan masukan dan pengetahuan

dalam melaksanakan asuhan keperawatan pasien dengan Diabetes

Melitus.
2. Bagi Dosen Prodi Keperawawatan STIKES WIRA HUSADA Laporan ini
diharapkan dapat menambah bahan bacaan dan ilmu pengetahuan tentang

asuhan keperawatan terhadap pasien dengan Diabetes Melitus.
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F. Metode Penulisan

1. Metode Penulisan Laporan
Penulisan laporan ini penulis menggunakan metode deskriptif dengan

studi kasus kepustakaan dan mengaplikasikan dengan kasus nyata,

pemaparan dan pendekatan proses keperawatan.

2. Metode Pengumpulan Data
a. Data Primer
Didapatkan dengan cara :
1. Wawancara
Pembicaraan yang dilakukan dengan pertemuan tatap muka
dengan pasien, keluarga dan petugas kesehatan lainnya untuk
mendapatkan data mengenai riwayat kesehatan psien sekarang dan
dulu, riwayat kesehatan keluarga, pola kebiasaan sehari-hari,
pengetahuan pasien dan Kkeluarga tentang penyakit, cara

pengobatan dan perawatannya, data keluhan pasien.

2. Observasi
Observasi ini digunakan untuk mendapatkan data perkembangan
pasien dengan pengamatan dan pencatatan tingkah laku seperti
tingkat perkembangan, mekanisme koping, dan kemampuan psien

untuk memenuhi kebutuhan hidup sehari-hari.

3. Pemeriksaan Fisik

Dilakukan kepada pasien secara sistematika dan sistemik,
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meliputi: tehnik inspeksi, palpasi, perkusi dan auskultasi. Inspeksi
dilakukan untuk mendapatkan data mengenai tingkat kesadaran,
status gizi, wujud kelainan kulit dan pola pernafasan. Palpasi
dilakukan untuk mengetahui nyeri tekan dan massa. Perkusi
dilakukan untuk membedakan apa yang ada di bawah jaringan
(udara, air, atau zat padat). Auskultasi dilakukan untuk
mendengarkan bunyi jantung, paru-paru, bunyi usus, serta

mengukur tekanan darah.

b. Data Sekunder
Didapatkan dengan cara studi dokumentasi dan studi pustaka pasien
untuk mendapatkan data tentang tindakan keperawatan dan pengobatan
yang telah dilakukan pada pasien, data perkembangan pasien, serta data
hasil pemeriksaan penunjang seperti hasil pemeriksaan laboratorium dan

hasil foto rontgent.

G. Sistematika Penulisan

Studi kasus dari lima hal yang tertulis secara sistematis sebagai berikut :
BAB | PENDAHULUAN

Pendahuluan yang berisikan : Latar Belakang Masalah, Rumusan Masalah,
Ruang Lingkup, Tujuan Asuhan Keperawatan, Manfaat, Metode dan
Sistematika Penulisan.

BAB Il TINAUAN TEORI
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Tinjauan Pustaka yang meliputi : Gambaran Umum Diabetes Miletus yang
berisikan Anatomi Fisiologi Pankreas, Pengertian, Klafifikasi, Etiologi,
Patofisiologi, Manifestasi Klinis, Penatalaksanaa Medik, pathway,
komplikasi, Tinjauan tentang Asuhan Keperawatan adalah mengenai
proses keperawatan secara menyeluruh meliputi : Pengkajian Diagnosa
Keperawatan, Tujuan, Intervensi, Evaluasi dan

Dokumentasi

Keperawatan.
BAB Il TINJAUAN KASUS
Tinjauan kasus berisi tentang pengkajian, analisa data, diagnosa keperawatan,

rencana keperawatan, evaluasi dan dokumentasi pada pasien

Diabetes Melitus.

BAB IV PEMBAHASAN

Pembahasan kasus, berisi tentang pembahasan pengkajian, pembahasan
diagnosa keperawatan perencanaan, pelaksanaan evaluasi dan

pendokumentasian pelaksanaan asuhan keperawatan pada pasien Diabetes

Melitus
BAB V PENUTUP
Pada penutup meliputi kesimpulan dan saran

DAFTAR PUSTAKA

LAMPIRAN
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BAB V
PENUTUP

A. KESIMPULAN DAN SARAN

Setelah di lakukan asuhan keperawatan kepada Tn “I” dengan
Diabetes Melitus di Rumah Sakit Wira Husada Yogyakarta selama 3x8 jam
yang di mulai dari tanggal 18-20 juni 2020 dengan menggunakan proses
keperawatan yang meliputi pengkajian, pelaksanaan, evaluasi, dan

pendokumentasian.

Pada tahap pengkajian data yang diperoleh dari wawancara dan
observasi, pemeriksaan fisik dan studi dokumentasi. Data pengkajian yang
ada pada teori dan ada pada kasus : Aktivitas istirahat. Makan/cairan,
Neurosensori. Data pengkajian yang ada pada teori tetapi pada kasus tidak
ada : Eliminasi, Pernafasan, Sirkulasi, Integritas ego. Data pengkajian yang
tidak ada pada teori tetapi ada pada kasus : Perawatan diri ,Defisien

pengetahuan.

Diagnosa yang muncul pada pasien pada saat di lakukan pengkajian
meliputi : resiko ketidakstabilan kadar glukosa darah, nyeri akut, defisit
perawatan diri mandi, defisien pengetahuan. Sedangkan untuk Diagnosa
keperawatan yang ada pada teori dan ada pada kasus : Resiko
ketidakstabilan kadar glukosa darah dan defisien pengetahuan Diagnosa

keperawatan yang ada pada teori tetapi tidak ada pada pasien : Kekurangan
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volume cairan, Nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh, Resiko tinggi terhadap
infeksi. Diagnosa keperawatan yang tidak ada pada teori tetapi muncul pada

kasus : Defisit perawatan diri mandi dan nyeri akut.

Pada tahap intervensi yang telah di lakukan disesuaikan dengan
(NANDA 2018) yaitu untuk resikoketidakstabilan kadar glukosa darah
meliputi : memonitor kadar glukosa darah pasien setiap 6 jam sekali,
memberikan terapi insulin sesuai dengan resep, mengkonsultasikan hasil
gula darah pasien ke dokter penanggung jawab pasien, memantau
tandatanda hiperglikemia pada pasien, Nyeri akut berhubungan dengan agen
cidera biologis meliputi : Melakukan pengkajian nyeri yang komprehensif
meliputi lokasi nyeri pasien, kualitas nyeri pasien, skala nyeri yang di
rasakan pasien, waktu nyeri timbul,dan tempat nyeri itu muncul. Kemudian
mengajarkan teknik relaksasi nafas dalam untuk mengurangi nyeri,
membantu pasien untuk memonitor nyeri yang muncul, mengkolaborasikan
dengan orang terdekat pasien untuk memilih tindakan pengurangan nyeri
yang di rasakan. Defisit perawatan diri mandi berhubungan dengan
penurunan motivasi meliputi : memonitor kemampuan pasien dalam
melakukan perawatan diri secara mandiri, memberikan bantuan sampai
pasien mampu melakukan perawatan diri secara mandiri, menciptakan
rutinitas untuk perawatan diri pasien, mengajarkan pasien atau keluarga
untuk mendukung kemandirian pasien dengan membantu hanya ketika
pasien tak mampu melakukan perawatan diri secara mandiri. Defisiensi

pengetahuan meliputi : mengajarkan strategi yang dapat digunakan untuk
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menolak perilaku yang tidak sehat atau beresiko dari pada memberikan
saran untuk menghindari atau mengubah perilaku, memberikan ceramah
informasi untuk menyampaikan informasi, melibatkan keluarga dalam
perencanaan kesehatan, merumuskan tujuan dalam program pendidikan

kesehatan

Evaluasi hasil mengacu pada tindakan keperawatan yang telah di
berikan dapat disimpulkan dari 4 diagnosa yang muncul pada pasien 2
diagnosa tercapai yaitu : defisit perawatan diri mandi dan nyeri akut.
Sedangkan untuk diagnosa yang tercapai sebagian yaitu : defisien

pengetahuan. Diagnosa keperawatan yang belum tercapai : resiko

ketidakstabilan kadar glukosa darah.

Setelah penulis melakukan tindakan keperawatan selama 3x8 jam
mulai dari tanggal 18-20 juni 2020 didapatkan hasil evaluasi dari 4 diagnosa
yang muncul hanya bisa teratasi sebagian. Dalam pelaksanaan tindak
keperawatan penulis melibatkan Kklien, keluarga klien, dan tim kesehatan
dalam memberikan asuhan keperawatan yang diluar wewenang perawat,

penulis mengkolaborasikan dengan tim kesehatan yang lain.

Pendokumentasian keperawatan pada Tn “I” dengan diabetes
mellitus dapat dilaksanakan sesuai teori yaitu dengan mendokumentasikan
setiap tahap dalam proses keperawatan yang telah dilakukan dengan

langsung mendokumentasikan dengan mencantumkan nama, tanggal
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pelaksanaan, jam dan tanda tangan agar asuhan keperawatan lebih

simtematis

B. Manfaat

Setelah penulis mendapatkan pengalaman dalam melaksanakan asuhan
keperawatan pada Tn “I” dengan Diabetes Mellitus yang di laksanakan pada
tanggal 18-20 juni 2020 di Rumah Sakit Wira Husda Yogyakarta ada

beberapa saran yang dapat penulis sampaikan.

1. Bagi Institusi Pendidikan
Bagi institusi diharapkan agar dapat memberikan support bagi penulis
dalam melakukan asuhan keperawatan, seperti adanya pengarahan dan

pendekatan serta bimbingan yang berkelanjutan.

2. Bagi Mahasiswa STIKES Wira Husada Yogyakarta
Dalam pelaksanaan asuhan keperawatan, diharapkan mahasiswa selalu
berpegang pada kode etik keperawatan, sehingga dalam pelaksanaanya

dapat sesuai dengan tujuan yang diharapkan
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