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SINOPSIS

Asni Marida Hulu 052025005

Asuhan keperawatan gangguan sistem endokrin diabetes melitus tipe 2 pada
Ny.R di ruangan Santa Melania Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2025

:(xiii+101 halaman)

Diabetes melitus adalah sekelompok penyakit metabolik yang dltandal.
ﬂengan peningkatan kadar glukosa dalam darah (hiperglikemia) akibat kelainan
sekresi insulin, kerja insulin atau keduanya. Karya ilmiah ini bertujuan untuk
mengetahui pengkajian, diagnosa, perencanaan, implementasi dan evaluasi pada
pasien diabetes mellitus tipe 2. Karya ilmiah akhir ini menggunakan metode
deskriptif analitik dengan pendekatan studi kasus dengan diagnosa diabetes mellitus
tlpeZ Metode pengambilan data meliputi wawancara, pemeriksaan fisik, dan stud
dokumentasi. Instrumen pengumpulan data menggunakan format asuhan
keperawatan medikal bedah. Seorang pasien Ny.R usia 64 tahun masuk rumah sakit
rjengan keluhan badan terasa lemas, kebas dikedua ekstermitas bawah , muai
muntah dan kepala terasa pusing, penurunan berat badan serta ada riwayat dm tipe
2 sejak 1 tahun yang lalu. Dari hasil pemeriksaan fisik dan pemeriksaan
jaboratorium, didapatkan diagnosa pasien diabetes mellitus tipe 2. Diagnosa yang
ditegakkan yaitu hiperglikemia, ketidakseimbangan nutrisi:lebih dari kebutuhan
tubuh dan resiko ketidakefektifan regimen terapi. Intervensi yang diberikan
meliputi memantau kadar glukosa darah kapiler sebelum setiap makan;
memberikan insulin apidra dan mengajarkan klien tentang insulin dan card
pemberlan sendiri dengan teknik yang tepat dan edukasi perawatan diabeteg
mellitus tipe 2. Evaluasi menunjukkan adanya penurunan kadar glukosa darah
perbaikan nutrisi dan peningkatan manajemen diri tentang diabetes mellitus tipe 2.:

Kata kunci : Asuhan keperawatan, penyakit diabetes militus tipe 2, sistem
endokrin
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Perkembangan pesat urbanisasi dan modernisasi global memiliki efek jangka

anjang pada aspek gaya hidup seperti kebiasaan makan yang tidak sehat, kurang:

lahraga dan peningkatan stres. Faktor-faktor ini, berkontribusi pada penyakit yanql

O~ TTTTTTTTTTT

-p----

alah satunya adalah diabetes mellitus (Chandrasekaran and Weiskirchen, 2024):;

iabetes mellitus adalah sekelompok penyakit metabolik yang ditandai dengan'

-

adar glukosa darah yang tinggi akibat kelainan dalam sekresi insulin, aksi insulin

—~---

ar---

tau keduanya (Brunner and Suddarth, 2010).

Diabetes Mellitus disebabkan oleh faktor yang berbeda antara tipe 1 dengan

ipe 2. Diabetes tipe 1 ditandai dengan kerusakan sel beta pankreas akibat faktorn

- —————-=

enetik, imunologi dan faktor lingkungan misalnya virus. Sedangkan, diabetes tipd:

disebabkan oleh penurunan sensitivitas terhadap insulin atau penurunan produks

N~ &~~~

nsulin (Brunner and Suddarth, 2010).

Berdasarkan data dari Federasi Diabetes Internasional tahun 2021

melaporkan kejadian diabetes melitus terus meningkat di seluruh dunia. Angkaﬂl

:kejadian ini sebanyak 537 juta orang dewasa dengan usia 20 hingga 79 tahun

Diperkirakan, jumlah ini akan meningkat menjadi 783 juta orang pada tahun 2045

e —-———

1
1
1

J
1
1
1
1
1
1

Pada tahun 2024, di Indonesia angka penderita sekitar 20,4 juta yang meningkaif

:Sebanyak 11,3%, meningkat dari tahun-tahun sebelumnya. Sedangkan di Sumater

Utara, tercatat sebesar 1,4% atau sekitar 17,116 kasus diabetes mellitus.

RS « b H .
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Pada tahun 2024 di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan, penyakit diabetes

ellitus berada di posisi ke 3 penyakit terbanyak dengan jumlah penderita sebanyaldl

5-----1

24 orang ( Rekam Medis, 2025).

Menurut Lewis et al.,(2014) diabetes mellitus disebabkan oleh faktor genetik:

utoimun dan lingkungan (misalnya virus, obesitas). Faktor ini menyebabkart'

Igangguan pada metabolisme glukosa, yang berkaitan dengan tidak adanya atau:

--my---------xp---

kurangnya pasokan insulin atau buruknya pemanfaatan insulin yang tersedia;

Diabetes dibagi dalam empat kelompok, yang paling umum adalah diabetes melitug

:tipe 1 dan tipe 2. Kelompok lainnya adalah diabetes gestasional dan jenis diabetes

:épesifik lainnya.

Diabetes tipe 1 adalah penyakit yang disebabkan oleh sistem kekebalan

ubuh, akibat kerusakan autoimun pada sel [3 pankreas, tempat produksi insulinj

IHaI ini akhirnya menyebabkan hilangnya produksi insulin secara totahi

iAutoantibodi terhadap sel-sel pulau pankreas menyebabkan penurunan fungsi:

normal sebesar 80% hingga 90% sebelum terjadinya hiperglikemia dan gejala lain;

e —————

Faktor predisposisi genetik dan paparan virus merupakan faktor yang dapat

:berkontribusi pada patogenesis diabetes tipe 1 yang terkait dengan sistem imun.i

:Hubungan diabetes tipe 1 dengan genetik adalah ketika individu dengan tipe huma

R

jeukocyte antigens (HLA) tertentu terpapar infeksi virus, sel-sel f3 pankreag

dihancurkan baik secara langsung maupun melalui proses autoimun. Jenis HLA

Iyang terkait dengan risiko meningkat untuk diabetes tipe 1 meliputi HLA-DR3 darl

HLA-DR4(Lewis et al., 2014).
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Gejala dari diabetes tipe 1 berkembang ketika pankreas seseorang tidak Iagii

:blapat memproduksi insulin dalam jumlah yang cukup untuk mempertahankan kadat‘;

glukosa normal. Setelah hal ini terjadi, gejala biasanya cepat dan sering kali pertama

kali didiagnosis dengan ketoasidosis yang akan terjadi atau sudah terjadi. Penderitg

:biasanya memiliki riwayat penurunan berat badan yang tiba-tiba dan gejala klasik:

Ipolidipsia (haus berlebihan), poliuria (buang air kecil sering), dan polifagia (Iapar‘;

berlebihan). Penderita diabetes tipe 1 memerlukan insulin dari sumber luar (insulin

'pksogen) untuk mempertahankan kehidupan (Lewis et al., 2014).

je S

Diabetes mellitus tipe 2 adalah jenis diabetes yang paling umum, denga

ekitar 90% hingga 95% penderita. Faktor penyebab dari diabetes tipe 2 meliput

-—gyr--------
———

kelebihan berat badan atau obesitas, usia lanjut dan riwayat keluarga dengan

Hiabetes tipe 2. Pada diabetes tipe 2, pankreas biasanya terus memproduksi insulin

:bndogen (yang diproduksi sendiri). Namun, insulin yang diproduksi tidak cukup:

Euntuk kebutuhan tubuh atau tidak digunakan dengan baik oleh jaringan, ataul

keduanya (Lewis et al., 2014).

Faktor pertama terjadinya dm tipe 2 adalah resistensi insulin. Resistenst

nsulin yaitu kondisi ketika jaringan tubuh tidak merespons aksi insulin karenai:

———— - —————— =

eseptor insulin tidak responsif, jumlahnya tidak cukup atau keduanya. Sebagia

-

O "7

esar reseptor insulin terdapat pada sel otot rangka, lemak, dan hati. Ketika insulin

idak digunakan dengan baik, masuknya glukosa ke dalam sel terhalang sehingga'

— g = ——

enyebabkan hiperglikemia. Pada tahap awal resistensi insulin, pankreas:

erespons glukosa dengan memproduksi lebih banyak insulin. Hal ini menciptaka

B B
[ S,
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keadaan sementara hipoglikemia yang beriringan dengan hiperglikemia(Lewis et

al., 2014).

Faktor kedua dalam perkembangan diabetes tipe 2 adalah penurunan yang

ignifikan dalam kemampuan pankreas untuk memproduksi insulin, baik karena sek

wmTTTT T TS

menjadi lelah akibat produksi insulin yang berlebihan sebagai kompensasi:

maupun ketika massa sel B hilang. Dasar penyebab kegagalan sel B untuk

o B

beradaptasi masih belum diketahui, namun hal ini terkait dengan efek buruk
hiperglikemia kronis dan asam lemak bebas yang beredar(Lewis et al., 2014).

Faktor ketiga adalah produksi glukosa yang tidak tepat oleh hati. Alih-alih:

--eme-

engatur pelepasan respons glukosa secara tepat sesuai dengan kadar glukosa
arah, hati melakukannya secara acak yang tidak sesuai dengan kebutuhan tubuh
ada saat itu. Faktor keempat adalah perubahan produksi hormon dan adipokin oleh

aringan lemak (adipokin). Adipokin yang dihasilkan oleh jaringan lemak berperari:

alam metabolisme glukosa dan lemak. Adipokin diyakini menyebabka

R S,

eradangan kronis dan penyakit kardiovaskular (CVD). Dua adipokin utama yang

ol o e < = A = T

iyakini mempengaruhi sensitivitas insulin adalah adiponektin dan leptin. Individu

engan sindrom metabolik berisiko lebih tinggi untuk mengembangkan diabetes‘;

——— -

tipe 2. Sindrom metabolik memiliki lima komponen: kadar glukosa yang tinggi

besitas abdominal, tekanan darah tinggi, kadar trigliserida yang tinggi, dan kada

[ - JEE

poprotein densitas tinggi yang rendah. Seorang individu dengan tiga dari lima

d
omponen tersebut dianggap menderita sindrom metabolik. Individu dengari:
5

indrom metabolik dapat mencegah atau menunda perkembangan diabetes melalui

i
p
fi
k
P

rogram penurunan berat badan dan aktivitas fisik teratur (Lewis et al., 2014).




Diabetes mellitus menyebabkan gangguan metabolisme yang mempengaruhi
erbagai sistem organ dan menyebabkan berbagai komplikasi, termasuk penyakiﬂ:
injal, penyakit kardiovaskular, disfungsi imun, retinopati, dan neuropati (Antar et

1., 2023).

Menurut Lewis et al., (2014), pasien dengan diabetes perlunya pengelolaan

iabetes untuk mengurangi gejala, meningkatkan kesejahteraan, mencegah

TTTTTTTTTT™TTTQTTTTOD YT

komplikasi akut akibat hiperglikemia, serta mencegah atau menunda timbulnya dan
'perkembangan komplikasi jangka panjang. Tujuan-tujuan ini tercapai ketika pasieri

:Uapat mempertahankan kadar glukosa darah dalam batas normal. Pengelolaan:

Ediabetes ini dapat dilakukan dengan pendidikan kesehatan, terapi nutrisi, terapi:

obat, olahraga dan pemantauan mandiri kadar glukosa darah.

—— e

Menurut Harreiter, Roden and Michael (2023) pemeriksaan dengan indikast

iabates mellitus yaitu dengan hasil pemeriksaan glukosa acak yaitu > 200 mg/dl,i

g

glukosa puasa > 126 mg/dl (pradiabetes > 100 mg/dl dan <126 mg/dl) dan 2 jarmi

post prandial > 200 mg/dl (pradiabetes > 140 mg/dl dan <200 mg/dl) serta HbA1C

K 6.5%

Menurut Krause and De Vito (2023), terapi nutrisi dan olahraga menurunka

_————————

esistensi insulin dan kadar glukosa darah. Khususnya pada jantung menurunka

s S R

ekanan enddiastolik, ketebalan dinding ventrikel kiri, dan deposisi kolagen

Ty = = g = ==

nterstisial. Selain itu, ditemukan perbaikan positif pada disfungsi mitokondria.

ada latihan fisik atau olahraga dapat meningkatkan profil metabolik dar1:

g---

olekuler. Pengaturan nutrisi untuk meningkatkan kesehatan kardiometabolik pad

Smmmmogo-
[P « S
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benderita diabetes meliputi suplementasi protein, asam amino, probiotik/simbiosisj

hsam lemak tak jenuh ganda (omega 3/6) dan vitamin.

I
1
1
1
1
1
1
4
]

Dalam penelitian Cohen et al., (2021) mengungkapakan bahwa edukas

pengelolaan diabetes memberikan pengetahuan dan keterampilan untuk

'meningkatkan perubahan perilaku terkait kontrol glikemik. Dalam penelitian (Thi

:bt al., 2021) juga mengungkapkan hal yang sama, bahwa edukasi tentang diabetesi:

mellitus terbukti meningkatkan pengetahuan pasien diabetes mellitus tentang

'perawatan dan penanganan terkait DM Tipe 2. Sedangkan dalam penelitian(Coriai

:Bt al.,2020) mengungkapkan bahwa intervensi edukasi tentang diabetes mellitus:

:memiliki efek positif dalam jangka menengah dan panjang terhadap penanganari

dan perawatan diabtes mellitus. Edukasi ini terdiri atas pengetahuan dasar tentang

iabetes, pola makan sehat, aktivitas fisik, pemantauan glukosa darah mandiri dan

engobatan.

.

Berdasarkan uraian di atas, maka penulis tertarik untuk mengangkat Kary:

I = B © S

7=

{lmiah Akhir dengan judul “asuhan keperawatan medikal bedah pada pasien Ny.

engan gangguan sistem endokrin diabetes mellitus tipe 2 di ruangan Santa Melani

———gm--

Rumah Sakit Santa Flisabeth Medan tahun 2025”

1.2 Rumusan Masalah

SR b [,

Penulis mampu mengetahui dan memahami tentang bagaimana asuhar

eperawatan medikal bedah pada pasien Ny.R dengan gangguan sistem endokriri:

iabetes mellitus tipe 2 di ruangan Santa Melania Rumah Sakit Santa Elisabeth

o na P R

T

edan tahun 2025




.3 Tujuan Karya limiah Akhir

.3.1 Tujuan umun

= | |

Penulis dapat mengetahui dan memperoleh pengalaman secara nyata dala

tiabetes mellitus tipe 2 di ruangan Santa Melania Rumah Sakit Santa Elisabet

:I\/Iedan tahun 2025.

1.3.2 Tujuan khusus

e ___3O____

1. Mampu melakukan pengkajian pada pasien yang mengalami gangguan

sistem endokrin diabetes mellitus tipe 2

2. Mampu menegakkan  diagnosa keperawatan pada pasien yang

mengalami gangguan sistem endokrin diabetes mellitus tipe 2

. e —

3. Menyusun perencanaan keperawatan pada pasien yang yang mengalam

gangguan sistem endokrin diabetes mellitus tipe 2

e

4. Melaksanakan tindakan keperawatan pada pasien dengan ganggua

sistem endokrin diabetes mellitus tipe 2

B = Tl e S 25ttt ettt ettt

5. Melaksanakan evaluasi tindakan keperawatan pada pasien dengani
gangguan sistem endokrin diabetes mellitus tipe 2

4 Manfaat
4.1 Manfaaat teoritis
Diharapkan karya ilmiah akhir ini dapat menjadi salah satu sumber bacaarii

an pengembangan ilmu tentang asuhan keperawatan pada pasien yang mengalami:
iabetes mellitus tipe 2.
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142 Manfaat praktis

1. Bagi Rumah Sakit

. Bagi institusi pendidikan

. Bagi mahasiswa keperawatan

e T

Diharapkan asuhan keperawatan ini dapat dipergunakan sebaga
masukan dan pedoman dalam meningkatkan mutu pelayanan da

kepuasan pasien terutama bagi pasien penyakit diabetes mellitus tipe 2

e JE

Diharapkan asuhan keperawatan ini dapat digunakan sebagai bahan

bacaan untuk referensi pembelajaran di perpustakaan Sekolah Tinggii

IImu Kesehatan Santa Elisabth Medan.

i

Bagi mahasiswa/l Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabet

Medan Hasil karya ilmiah akhir ini diharapkan dapat dijadikan sebagai'

acuan, informasi, serta pengembangan ilmu keperawatan yang dapat d

D____

terapkan dan bagi mahasiswa/l selanjutnya dapat mengembangkan kary.
ilmiah akhir ini berdasarkan intervensi-intervensi lain yang dapa

mempengaruhi pasien yang mengalami dm tipe 2.

e - = = R — - -
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BAB Il
TINJAUAN TEORITIS

.1 Konsep Dasar Diabetes Mellitus

.1.1 Definisi diabetes mellitus

Diabetes melitus adalah sekelompok penyakit metabolik yang ditandaii

O~ "TTTTTTTTINTTTI Tttt TT T

- __

engan peningkatan kadar glukosa dalam darah (hiperglikemia) akibat kelaina

-p----
J 7 J

ekresi insulin, kerja insulin atau keduanya (Brunner & Suddart’s, 2010). Diabete

ellitus penyakit kronis yang melibatkan banyak sistem tubuh, ditandai denga

5---

iperglikemia akibat produksi insulin yang abnormal, gangguan penggunaa
nsulin atau keduanya (Lewis et al., 2014).
1.2 Anatomi dan fisiologi

1. Anatomi

Pituitary
Pineal

Parathyroids

Pancreas
(islets)

Ovaries
(female)

Testes
(male)

Gambar 2.1.2 Sistem endokrin (Lewis et al., 2014)

e el N Rl Al Skl

e e e e mmeeee_ZA___3___

2. Fisiologi
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a. Pankreas

Pankreas adalah kelenjar panjang, meruncing, berlekuk, dan lunak
yang terletak di belakang lambung dan di depan vertebra Iumbali
pertama dan kedua. Bagian pankreas yang menghasilkan hormoni
disebut pulau Langerhans. Pulau-pulau Langerhans menyumbangi
kurang dari 2% dari kelenjar dan terdiri dari empat jenis sel penghasili
hormon yaitu sel a, sel B, sel delta, dan sel F. Sel a memproduksi dar]i
mengeluarkan hormon glukagon. Insulin dan amylin diproduksi dani
disekresikan oleh sel B. Somatostatin diproduksi dan disekresikan olehi
sel delta. Polipeptida pankreas (PP) disekresikan oleh sel F (atau PP).

Berikut fungsi insulin, amaylin, glucagon, samotastin, polipeptidqi
pankreas yaitu:

1) Insulin (dari sel B) yaitu mempercepat pergerakan glukosa kelua

dari darah dan masuk ke dalam sel.

[ T ——— .

2) Amylin (dari sel B) yaitu mengurangi motilitas lambung, sekresi
glukagon, dan pelepasan glukosa endogen dari hati serta

meningkatkan rasa kenyang.

3) Glucagon (dari sel a) yaitu merangsang glikogenolisis dani
glukoneogenesis

4) Somatostatin yaitu menghambat sekresi insulin dan:
glukagon.

10



5) Polipeptida pankreas yaitu mempengaruhi  regulasi fungsii

ekskresi  pankreas dan  metabolisme nutrisi yang:
diserap.

b. Glukagon
Glukagon disintesis dan dilepaskan dari sel a pankreas dan usus
sebagai respons terhadap kadar glukosa darah yang rendah, konsumsii

protein, dan olahraga. Glukagon meningkatkan glukosa darah dengan

merangsang glikogenolisis, glukoneogenesis, dan ketogenesis,:

Glukagon dan insulin berfungsi secara timbal balik untuk menjagat:

kadar glukosa darah normal. Dalam keadaan puasa, hormon seperti

katekolamin, kortisol an glukagon memecah cadangan bahan bakarn

kompleks (katabolisme) untuk menyediakan glukosa sebagai bahan
bakar energi.

c. Insulin

Insulin adalah regulator utama metabolisme dan penyimpanan

karbohidrat, lemak, dan protein yang dikonsumsi. Insulin memfasilitast

transportasi glukosa melintasi membran sel di sebagian besar jaringan.i
Namun otak, saraf, lensa mata, hepatosit, eritrosit, dan sel-sel di mukosd

usus dan tubulus ginjal tidak bergantung pada insulin untuk penyerapan

glukosa. Peningkatan kadar glukosa darah merupakan stimulus utama

1
untuk sintesis dan sekresi insulin. Stimulus lain untuk sekresi insulir
1

adalah peningkatan kadar asam amino dan stimulasi vagal. Sekresi

insulin biasanya dihambat oleh kadar glukosa darah yang rendah;

11



glukagon, somatostatin, hipokalemia, dan katekolamin. Efek utama

insulin pada metabolisme glukosa terjadi di hati, di mana hormon ini

meningkatkan pengintegrasian glukosa ke dalam glikogen da

S

trigliserida dengan mengubah aktivitas enzim dan menghambat

glukoneogenesis. Setelah makan, insulin bertanggung jawabatas'

penyimpanan nutrisi (anabolisme). Efek utama lainnya terjadi di
jaringan perifer, insulin memfasilitasi transportasi glukosa ke dalam sel,

transportasi asam amino melintasi membran otot dan sintesisnya

menjadi protein, serta transportasi trigliserida ke dalam jaringan lemak
(Lewis et al., 2014).

2.1.3 Klasifikasi

1. Diabetes tipe 1 : diabetes melitus tergantung insulin (insulin-dependent
diabetes melitus (IDDM))
Diabetes tipe 1 ditandai dengan kerusakan sel beta pankreas. Faktor‘;

genetik, imunologi, dan mungkin lingkungan (misalnya, virus) yang

dikombinasikan diduga berkontribusi terhadap kerusakan sel beta!

Kerentanan genetik merupakan faktor dasar yang umum (Brunner and:

Suddarth, 2010).

[ T ———

2. Diabetes tipe Il : diabetes melitus tidak tergantung insulin (non-insulin
dependent diabetes melitus (NIDDM))

Penyakit ini lebih sering terjadi pada orang berusia lebih dari 3

tahun dan mengalami obesitas. Dua masalah utama yang berhubunga

dengan insulin pada diabetes tipe 2 adalah resistensi insulin dan ganggua

S SRR S an BN
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. Diabetes melitus gestasional gestasional diabetes melitus (GDM))

. Diabetes melitus yang terkait dengan kondisi atau sindrom lain

sekresi insulin. Resistensi insulin mengacu pada penurunan sensitivitas

jaringan terhadap insulin. Pada diabetes tipe 2, reaksi intraseluler;

—

berkurang, sehingga insulin menjadi kurang efektif dalam menstimulas
penyerapan glukosa oleh jaringan dan mengatur pelepasan glukosa ole

hati (Brunner and Suddarth, 2010).

[ D

Diabetes melitus gestasional terjadi pada wanita yang tidak

menderita diabetes sebelum kehamilannya. Hiperglikemia terjadi selamg

kehamilan akibat sekresi plasenta. Semua wanita hamil harus menjalani:
skrinning pada usia kehamilan 24 hingga 27 minggu untuk mendeteksi:

kemungkinan diabetes. Penatalaksanaan pendahuluan mencakup

modifikasi diet dan pemantauan ke glukosa. Jika hiperglikemia tetap
terjadi, preparat harus diresepkan Obat hipoglikemia oral b digunakari:
selama kehamilan. Tujuan yang akan dige adalah kadar glukosa selama:

kehamilan yang berkisar dari 70 hingga 100 mg/dl sebelum makan (kadar

gula nuchter) dan kurang dari 165 mg/dl pada 2 jam sesudah makan (kadar,

—____

gula 2 jam postprandial). Sesudah melahirkan bayi, kadar glukosa dara

)

wanita yang menderita diabetes gestasional akan kembali normal(Brunne

and Suddarth, 2010).

Diabetes terjadi pada beberapa orang karena kondisi medis lain ata
pengobatan suatu kondisi medis yang menyebabkan kadar glukosa dara

tidak normal. Kondisi yang dapat menyebabkan diabetes dapat disebabka

S JENppen U cxlppp P
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—

oleh cedera, gangguan, atau rusaknya fungsi sel 3 di pankreas. Ini

termasuk sindrom Cushing, hipertiroidisme, pankreatitis berulang, fibrosis‘;

Kistik, hemokromatosis, dan nutrisi parenteral. Obat umum yang dapat

menyebabkan diabetes termasuk kortikosteroid (prednison), tiazid;

fenitoin (Dilantin), dan antipsikotik atipikal (misalnya clozapiné

(Clozaril). Diabetes yang disebabkan oleh kondisi medis atau obat-obatari:

dapat hilang ketika kondisi yang mendasarinya diobati atau obat
dihentikan (Lewis et al., 2014).

5. Pradiabetes

Orang yang didiagnosis menderita pradiabetes berisiko lebih tinggi

terkena diabetes tipe 2. Pradiabetes didefinisikan sebagai gangguan

toleransi glukosa (IGT), gangguan glukosa puasa (IFG), atau keduanya,:

Ini adalah tahap peralihan antara homeostasis glukosa normal dari:

diabetes, di mana kadar glukosa darah meningkat tetapi tidak cukup tinggi:

untuk memenubhi Kriteria diagnostik diabetes. Diagnosis Impired Glucose

Tolerance (IGT) ditegakkan jika tes toleransi glukosa oral (OGTT) 2 jam

dilakukan nilainya 140 hingga 199 mg/dL (7,8 hingga 11,0 mmoI/L).i
Impired Fasting Glucose (IFG) didiagnosis ketika kadar glukosa darahi
puasa 100 hingga 125 mg/dL (5,56 hingga 6,9 mmol/L). Penderitayi
pradiabetes biasanya tidak menunjukkan gejala apa pun (Lewis et al.

2014).

14



0 1.4 Etiologi

1. Diabetes melitus tipe |

. Diabetes tipe Il

Diabetes tipe 1 umumnya menyerang orang di bawah usia 40 tahun

meskipun dapat terjadi pada usia berapa pun. Diabetes tipe 1 adala

O ___3___

gangguan autoimun di mana tubuh mengembangkan antibodi terhada

insulin dan/atau sel P pankreas yang memproduksi insulin. Hal in

akhirnya menyebabkan kekurangan insulin yang cukup bagi seseorang

untuk bertahan hidup. Faktor genetik dan paparan virus dapaf:

berkontribusi pada perkembangan diabetes tipe 1 yang terkait dengari:

sistem kekebalan tubuh dan juga kelompok etnis keturunan Hispaniké

Afrika, atau Asia. Secara teori, ketika seseorang dengan jenis HLA tertentu

terpapar infeksi virus, sel B pankreas dihancurkan, baik secara langsung,I

maupun melalui proses autoimun. Jenis HLA yang terkait dengan risikd:

lebih tinggi untuk diabetes tipe 1 meliputi HLA-DR3 dan HLA-DR4I

(Lewis et al., 2014)

Banyak faktor risiko yang berkontribusi terhadap kemuncularil

diabetes tipe 2. Faktor-faktor ini meliputi kelebihan berat badan atad:

obesitas, usia lanjut, dan riwayat keluarga dengan diabetes tipe 2

Meskipun penyakit ini jarang ditemukan pada anak-anak, insidensinya

meningkat akibat meningkatnya prevalensi obesitas pada anak-anak.i

Diabetes tipe 2 lebih umum ditemukan pada beberapa kelompok etnis.

Orang Afrika-Amerika, Amerika Asia, Hispanik, Penduduk Asli Hawaii

15
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atau Pulau Pasifik lainnya dan Penduduk Asli Amerika memiliki tingkaﬁ

diabetes tipe 2 yang lebih tinggi dibandingkan dengan orang kulit putiH

(Lewis et al., 2014).

2.1.4 Patofisiologi

Insulin adalah hormon yang diproduksi oleh sel B di pulau-pulau Iangerhansl

1
pankreas. Dalam kondisi normal, insulin dilepaskan secara terus-menerus ke dalani

aliran darah dalam jumlah kecil secara bertahap, dengan peningkatan pelepasan saat

makanan dikonsumsi. Insulin memfasilitasi transportasi glukosa dari aliran dara
1

melintasi membran sel ke sitoplasma sel (Lewis et al., 2014).

[P R

Pada diabetes mellitus tipe 1, terjadi destruksi autoimun sel B pankreas;

— e ————————

empat produksi insulin. Hal ini akhirnya menyebabkan hilangnya produksi insulin

ecara total. Autoantibodi terhadap sel pulau pankreas menyebabkan penurunari

[ s 77 Bl

ungsi normal sebesar 80% hingga 90% sebelum hiperglikemia dan gejala Iairi:

uncul. Faktor predisposisi genetik dan paparan virus merupakan faktor yanql

F---

O 7"

erkontribusi pada patogenesis diabetes tipe 1 yang terkait dengan sistem

imun(Lewis et al., 2014).

Terlepas dari penyebab spesifiknya, kerusakan sel beta menyebabka

penurunan produksi insulin, produksi glukosa yang tidak terkendali oleh hati, da

S Py R

hiperglikemia saat puasa. Selain itu, glukosa yang berasal dari makanan tidak dapat
Hisimpan di hati melainkan tetap berada dalam aliran darah dan berkontribusi padat'
Ihiperglikemia pasca makan (setelah makan). Jika konsentrasi glukosa dalam daraH:

elebihi ambang batas ginjal untuk glukosa, biasanya 180 hingga 200 mg/dL (9,

hingga 11,1 mmol/L), ginjal tidak dapat menyerap kembali semua glukosa yang

16



n ZjSekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

blifilter; glukosa kemudian muncul dalam urine (glukosuria). Ketika glukosai

:berlebih diekskresikan dalam urine, hal ini diiringi dengan kehilangan cairan dari:

elektrolit yang berlebihan ini disebut diuresis osmotik (Lewis et al., 2014). Hal in

_——— -

mengakibatkan terjadinya poliuria yaitu produksi urin yang berlebihan dan

:peningkatan frekuensi buang air kecil sehingga menyebabkan munculnya gejalaé

Ipolidipsi, yaitu rasa haus yang berlebihan akibat kehilangan cairan yang berlebihan

(Barbara and E.Smith, 2010)

Dua masalah utama yang terkait dengan insulin pada diabetes tipe 2 yaitu

1
1
:
1 1
resistensi insulin dan gangguan sekresi insulin. Resistensi insulin mengacu pada

penurunan sensitivitas jaringan terhadap insulin. Normalnya, insulin berikatari

dengan reseptor khusus pada permukaan sel dan memicu serangkaian reaksi yang

'terlibat dalam metabolisme glukosa. Pada diabetes tipe 2 reaksi-reaksi intraselulelf

ini berkurang, sehingga insulin menjadi kurang efektif dalam merangsand

QO

penyerapan glukosa oleh jaringan dan mengatur pelepasan glukosa oleh hati. Ketik

=

resistensi insulin terjadi menyebabkan glukosa terhambat untuk masuk ke dalal

sel, sehingga menyebabkan hiperglikemia atau kadar glukosa darah tidak stabi

{Lewis et al., 2014).

3o

Untuk mengatasi resistensi insulin dan mencegah penumpukan glukosa dala

- - -

32___

darah, jumlah insulin yang lebih besar harus diproduksi untuk menjaga kada
'glukosa pada level normal atau sedikit meningkat. Kondisi ini disebut sindro

:metabolik, yang meliputi hipertensi, hiperkolesterolemia, dan obesitas abdominal.

Namun, jika sel beta tidak dapat memenuhi permintaan insulin yang meningkat,

17
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kadar glukosa akan naik dan diabetes tipe 2 berkembang (Brunner & Suddart,;

2010).

Pada diabetes tipe 2 yang tidak terkontrol dapat menyebabkan masalah aku

[ PR || TG ——

A ————————

ain yaitu sindrom hiperglikemik hiperosmolar nonketotik. Jika pasien mengalamt

ejala, gejala tersebut seringkali ringan dan dapat mencakup kelelahan, iritabilitas!

-z

- __

Ipoliuria, polidipsia, luka kulit yang sulit sembuh, infeksi vagina, atau penglihata

kabur (jika kadar glukosa sangat tinggi) dan salah satu komplikasi dari diabete

—_————_

'yang tidak terdeteksi adalah bahwa komplikasi jangka panjang diabetes (misalnya;

:penyakit mata, neuropati perifer, penyakit pembuluh darah perifer) (Brunner &

Suddart’s, 2010).
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2.1.5 Pathway

Genetik, paparan virus, obesitas, usia lanjut, kehamilan,etnis

tertentu

A4

Sel beta pankres rusak/terganggu

Resistensi insulin

v

Produksi insulin terganggu

v

Penurunan sensitivitas
jaringan terhadap

insulin
v

Terhambatnya glukosa
untuk masuk ke dalam

sel
v

Insulin menjadi kurang
efektif dalam
merangsang penyerapan
glukosa oleh jaringan

v

Mk :

Glikosuria

v

Diuretik osmotik

Y ]

Mk : Defisit
pengetahaun

A
Polifagi

A 4

Poliuri - polidipsi

v

Dehidrasi

v

Mk: Hipovolemia

MKk:
Ketidakseimbangan
nutrisi : lebih dari
kebutuhan tubuh

v

Hiperglikemia

(Sumber : Brunner & Suddart, 2010)

Terhambatnya glukosa
tersalurkan ke dalam

sel tubuh
v

Tubuh tidak
dapat mengubah
glukosa menjadi
enerqi

v

Penumpukan zat keton

y

Terjadi pemecahan
protein dan lemak
untuk menjadi energi

Ketoasidosis

y

v

Penurunan berat badan

Mual, muntah

]

Mk: resiko ketidakefektifan
penatalaksanaan regimen terapi
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—

2.1.6 Manifestasi Klinik

Dalam Lewis et al., (2014) manifestasi klinik untuk diabetes diabetes tipe 1

P S

erjadi secara tiba-tiba, manifestasi awal biasanya bersifat akut. Gejala Klasi

e i

meliputi poliuria, polidipsia, dan polifagia. Polifagia merupakan konsekuensi dart

malnutrisi seluler ketika kekurangan insulin mencegah pemanfaatan glukosa"

:Bebagai sumber energi. Penurunan berat badan dapat terjadi karena tubuh tidald:

dapat memperoleh glukosa dan beralih ke sumber energi lain, seperti lemak dar

rotein. Kelemahan dan kelelahan dapat terjadi karena sel-sel tubuh kekurangan'

[ e R

nergi yang dibutuhkan dari glukosa.

Gejala klinis diabetes tipe 2 seringkali tidak spesifik, meskipun mungkin sajai

B i

eseorang dengan diabetes tipe 2 mengalami beberapa gejala klasik yang terkait

=

engan diabetes tipe 1, termasuk poliuria, polidipsia, dan polifagia. Beberapa'

anifestasi yang lebih umum terkait dengan diabetes tipe 2 adalah kelelahan,i

meeogeo-

nfeksi berulang, infeksi jamur vagina atau kandidiasis berulang, penyembuha

uka yang lambat, dan perubahan penglihatan (Lewis et al., 2014).

.1.8 Komplikasi

e SN

Dalam (Brunner & Suddart’s, 2010), komplikasi yang terkait dengan diabetes*:

iklasifikasikan menjadi akut dan kronis. Komplikasi akut terjadi akibaf:

TTTQITTTTTTTTINT T T

ketidakseimbangan gula darah dalam jangka pendek dan meliputi hal-hal berikut:
1. Hipoglikemia

Kadar glukosa <70 mg/dl (3,9 mmol/l)
2. DKA(Diabetik Ketoasidosis)

Kadar glukosa > 250 (13.9 mmol/L)
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diabetes mellitus. Komplikasi tersebut meliputi hal-hal berikut:

2.1.8 Pemeriksaan diagnostik

adalah

3. HHS (Hyperosmolar Hyperglycemic Syndrome)

1. Gejala diabetes ditambah konsentrasi glukosa plasma acak sama denga

. Konsentrasi glukosa plasma puasa sama dengan atau lebih besar dari 12

Kadar glukosa > 600 mg/dl (33.33 mmol/l)

Komplikasi kronis umumnya terjadi 10 hingga 15 tahun setelah onse

——m e -1

1. Penyakit makrovaskular (pembuluh darah besar): mempengaruhi sirkulast

koroner, pembuluh darah perifer, dan pembuluh darah serebral

2. Penyakit mikrovaskular (pembuluh darah kecil): mempengaruhi mata

(retinopati) dan ginjal (nefropati), penyakit neuropatik: mempengaruhi saraf

sensorik, motorik, dan otonom serta berkontribusi pada masalah sepert':'

impotensi dan luka pada kaki.

Menurut Brunner & Suddart (2010), kriteria diagnosis diabetes mellitug

e S

1
1
1
o

atau lebih besar dari 200 mg/dL (11,1 mmol/L). Acak didefinisikan sebagai
kapan saja sepanjang hari tanpa memperhatikan waktu sejak makarl

terakhir. Gejala klasik diabetes meliputi poliuria, polidipsia, dan penurunari'

berat badan yang tidak dapat dijelaskan.

SN © > ENEp

mg/dL (7,0 mmol/L). Puasa didefinisikan sebagai tidak ada asupan kalor

selama minimal 8 jam.

. Konsentrasi glukosa 2 jam setelah beban glukosa sama dengan atau lebih

besar dari 200 mg/dL (11,1 mmol/L) selama tes toleransi glukosa oral.
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8.
9.
10. Pemeriksaan fundus (pemeriksaan mata dilatasi)

11. Pemeriksaan gigi

Dalam Lewis et al., (2014) pemeriksaan diagnostik diabetes mellitus
dilakukan melalui :

Nilai A1C 6,5% atau lebih tinggi.

Kadar glukosa plasma puasa (FPG) 126 mg/dL (7,0 mmol/L) atau lebi
tinggi. Puasa didefinisikan sebagai tidak mengonsumsi kalori selam

minimal 8 jam.

EUREPEPEPEPEPE < T S P

Kadar glukosa plasma dua jam lebih besar dari atau sama dengan 200 mg/dLs
(11,1 mmol/L) selama tes toleransi glukosa oral (OGTT) dengan beba

glukosa 75 g.

PR S

Pada pasien dengan gejala klasik hiperglikemia (polidipsia, poliuria,
penurunan berat badan yang tidak terjelaskan) atau krisis hiperglikemia,
kadar glukosa plasma acak lebih besar dari atau sama dengan 200 mg/dL:

(11,1 mmol/L)

Riwayat dan pemeriksaan fisik

Pemeriksaan darah, termasuk glukosa darah puasa, glukosa darah pasca!
makan, A1C, fruktosamin, profil lipid, nitrogen urea darah dan kreatinini
serum, elektrolit, autoantibodi sel pulau.

Urine untuk analisis urin lengkap, mikroalbuminuria, dan aseton (jik
diperlukan)

Tekanan darah

EKG (jika diperlukan)

O < & I
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ekstremitas bawah

13. Indeks ankle-brachial (ABI) (jika diindikasikan)

15. Pemantauan berat badan

2.1.10 Penatalaksanaan

pe

natalaksanaan diabetes yaitu :

1. Terapi nutrisi

14. Pemeriksaan kaki (podiatrik)

Manajemen diabetes terutama didasarkan pada perencanaan diet dan

n’

nutrisi serta pengendalian berat badan. Tujuan utama dari manajemen die
dan gizi untuk diabetes adalah mengontrol kadar glukosa darah dan untuk

menormalkan lemak darah dan tingkat tekanan darah untuk mengurangii

resiko penyakit kardiovaskular. Untuk mencapai diet terkontrol kalori, perlu:
direncanakan terlebih dahulu, menghitung kebutuhan kalori dan kebutuhan

kalori sesuai dengan usia, tinggi badan dan berat badan. American dietetiq:
association merekomendasikan bawa untuk semua tingkat asupan kalori,i
50%-60% kalori harus berasal dari karbohidrat, 20% harus berasal dari:
protein. Mayoritas karbohidrat harus bersumber dari biji-bijian,i
Karbohidrat yang menjadi rekomendasi saat ini adalah 25 hingga 30 g/hari.i
Mengurangi asupan lemak dan kolesterol membantu mengurangi risikd:
penyakit kardiovaskular (CVD). Mengurangi asupan lemak dan kolesterok

membantu mengurangi risiko penyakit kardiovaskular. Lemak sehat adalah

23



n 2 Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

—

lemak yang berasal dari tumbuhan, seperti zaitun, kacang-kacangan, dan
alpukat.

2. Olahraga

Olahraga sangat penting dalam penatalaksanaan diabetes kareng

efeknya dalam menurunkan glukosa darah dan mengurangi faktor resikoi
kardiovaskular. Olahraga menurunkan kadar glukosa darah dengani

meningkatkan pengambilan glukosa oleh otot-otot tubuh dan dengan

meningkatakan penggunaan insulin. Latihan ketahanan seperti angkat berat

dapat menigkatkan laju metabolisme efek ini berguna pada diabetes dalami

kaitannya dengan penurunan berat badan, dan mengurangi stres. Idealnya

penderita diabetes harus berolahraga tiga kali seminggu tidak lebih dari 2

hari berturut-turut tanpa berolahraga, olahraga pada waktu yang sama

(sebaliknya saat kadar glukosa darah mencapai puncaknya) dan dalam:
jumlah yang sama setiap harinya dan peregangan selama 10 hingga 15 menit’:
sebelum berolahraga.

3. Pemantauan

Sistem pemantauan glukosa berkelanjutan dapat digunakan untuki

memantau kadar glukosa darah secara menerus. Pemantauan kadar glukosa
darah secara mandiri atau self-monitoring blood glucose (SMBG) untuk

deteksi dan mencegah hiperglikemia atau hipoglikemia, pada akhirnya akar

mengurangi komplikasi diabetik jangka panjang. Beberapa hal yang harus%

dimonitor secara berkala adalah glukosa darah, glukosa urine, keton darah,

dan keton urin.
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4. Terapi farmakologi

- _____1

Pada dm tipe Il, insulin terkadang diperlukan sebagai terapi jangk

panjang untuk mengendalikan kadar glukosa darah jika dengan diet, latihan
fisik dan obat hipoglikemia tidak dapat menjaga gula darah dalam rentang

normal. sulfonilurea sering digunakan pada penyandang diabetes yang tidal<:

gemuk dimana kerusakan utama diduga adalah terganggunya produksi:

insulin. la bekerja pada sel B pankreas untuk meningkatkan produksi insulin

sebelum maupun setelah makan. Tiazolidinedion obat golongan int
memperbaiki kadar glukosa darah dan menurunkan hiperinsulinaemiaﬂl
(tingginya kadar insulin) dengan meningkatkan kerja insulin .

5. Pendidikan kesehatan

Pendidikan kesehatan pada pasien dm diperlukan karena adanyg

penanganan yang khusus seumur hidup. Pasien harus mengerti mengenaii

nutrisi, manfaat dan efek samping terapi, latihan, perkembangan penyakit,

strategi pencegahan, teknik pengontrolan gula darah dan penyesuaian
terhadap terapi. Pasien dm selama hidupnya harus rutin melakukarn
kunjungan kedokter untuk melakukan pemeriksaan laboratorium

pemeriksaan fisik, perawatan kaki, melakukan diet dm, olahraga da

= E N,

mendapatkan pendidikan kesehatan dalam upaya merawat dm secarg

mandiri. Edukasi dengan menggunakan tujuh tips berikut untuk mengeIoIaE

diabetes: makan sehat, aktif bergerak, memantau, minum obat, pemecaharil

masalah, menangani stres dengan sehat, dan mengurangi risiko.
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i

2 Konsep Asuhan Keperawatan

2.1 Pengkajian

Menurut Lewis et al., (2014) pengkajian keperawatan untuk diabetes mellitus

dalah:

1. Data subjektif

a.

L

Riwayat kesehatan sebelumnya:  gondongan, rubella,  viru

coxsackie atau infeksi virus lainnya;  cedera baru-baru ini

infeksi, atau stres; kehamilan, melahirkan bayi >9 Ib;

-t - -

pankreatitis kronis;  Sindrom Cushing;  akromegali;  riwaya
keluarga tipe 1 atau tipe 2 diabetes mellitus
Obat-obatan: penggunaan dan kepatuhan terhadap regime
dengan insulin atau OAs; kortikosteroid, diuretik, fenitoi
(dilantin)

Operasi atau pengobatan lain: operasi baru-baru ini

D SR JEp

Persepsi kesehatan dan manajemen kesehatan:  riwayat keluargayl
positif ;
kelelahan;
Tanggal pemeriksaan mata dan gigi terakhir
Nutrisi-metabolik: obesitas; penurunan berat badan (tipe 1),5
penambahan berat badan (tipe 2);  haus, lapar; mual dani
muntah;  penyembuhan  buruk  (terutama  pada kaki),i

kepatuhan terhadap diet pada pasien dengan diabete

yang telah didagnosis sebelumnya

AP 7> B
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h. Eliminasi : Sembelit atau diare; buang air kecil sering, infeksi
kandung kemih sering, nocturia, inkontinensia urin

i. Aktivitas-olahraga: kelemahan otot, kelelahan

J. Nyeri perut; sakit kepala; penglihatan kabur;

k. kebas atau kesemutan pada anggota tubuh; gatal

. Seksualitas-reproduksi: disfungsi ereksi; infeksi vagina yang sering;
penurunan libido

m. Penanganan-toleransi stres: depresi, kemarahan, apatis

n. Nilai-keyakinan: komitmen terhadap perubahan gaya hidup yan
melibatkan diet,obat-obatan dan pola aktivitas

2. Data objektif

a. Mata
Bola mata lunak, cekung; perdarahan vitreus; katarak

b. Kulit
Kulit kering, hangat, dan tidak elastis; lesi berpigmen (pada kaki);i
luka (terutama pada kaki); kerontokan rambut pada jari kaki;i
acanthosis nigricans

c. Respirasi
Pernapasan cepat dan dalam (pernapasan Kussmaul)

d. Kardiovaskular
Hipotensi; denyut nadi lemah dan cepat

e. Gastrointestinal

Mulut kering; muntah; nafas berbau buah
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f.  Neurologis
Refleks terganggu; gelisah; kebingungan; stupor; koma
g. Musculoskeletal
Atrofi otot
h. Temuan:
¢ Kelainan elektrolit serum;
e Glukosa darah puasa >126 mg/dl;
e Tes toleransi glukosa oral >200 mg/dl;
e Glukosa acak >200 mg/dl;
e Leukositosis;

e Peningkatan nitrogen urea darah, kreatinin, trigliserida

S

kolesterol, LDL,VLDL;

e Penurunan HDL; AIlC >6,0%; glukosuria; ketonuria

albuminuria; asidosis

2.2.2 Diagnosa keperawatan

e e e

Menurut Barbara and E.Smith (2010) diagnosa keperawatan dengan masalah

diabetes mellitus sebagai berikut:

1. Ketidakseimbangan nutrisi: lebih dari kebutuhan tubuh berhubunga
dengan perubahan rasa kenyang, penurunan aktivitas, dan pembiasaa
kebiasaan makan sebelum sakit

2. Hipoglikemia

3. Hiperglikemia

s DU PP
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2.3

e & e e T

masalah diabetes mellitus sebagai berikut:

1.

Resiko  ketidakseimbangan volume cairan berhubungan dengan:
hiperglikemia dan poliuria
Risiko cedera berhubungan dengan hipotensi ortostatik dan gangguani
penglihatan sekunder akibat neuropati dan retinopati
Resiko gangguan integritas kulit berhubungan dengan hilangnya sensasi:

pada kaki dan gangguan sirkulasi darah

Resiko ketidakefektifan penatalaksanaan regimen terapi berhubungan
dengan kurangnya pengetahuan mengenai manajemen diri diabetes.

Intervensi keperawatan

Menurut Barbara and E.Smith (2010), intervensi keperawatan dengan

Ketidakseimbangan nutrisi: lebih dari kebutuhan tubuh berhubunga
dengan perubahan rasa kenyang, penurunan aktivitas, dan pembiasaa

kebiasaan makan sebelum sakit

Tujuan : Klien mengikuti diet yang diresepkan dan menyatakan tentan
batasan dan ketentuan yang diperbolehkan.

a. Hasil yang diharapkan :

O O __3O_________

Klien mengikuti diet yang diresepkan dan menyatakan pemahamanny

-

tentang batasan dan ketentuan yang diperbolehkan.

b. Intervensi keperawatan

1) Sediakan tiga kali makan dan camilan dalam batas kalori yan

USSR (= JE P

ditentukan.
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R/: Pembatasan kalori mendorong penurunan berat badan dan
menyeimbangkan glukosa dengan insulin yang diproduksi secar

alami atau diberikan secara parenteral.

RPN < b I

2) Sarankan makanan seperti 1 cangkir sayuran mentah seperti salao!
hijau dan gelatin bebas gula, minuman bebas gula atau kaldui
rendah sodium, jika klien merasa lapar di antara waktu makan atan
camilan.
R/: Makanan bebas kalori mengandung kurang dari 20 kalori per%
porsi, sehingga konsumsinya memberikan kalori yang sangai.%
sedikit.

3) Anjurkan Kklien untuk minum air sebelum makan
R/: Air putih tidak mengandung kalori, mengembang di perut, dar]i
memberikan rasa kenyang.

4) Anjurkan klien untuk makan perlahan dan tunggu 15 detik antarai
mengunyah hingga matang, menelan, dan menyantap suapani
berikutnya.
R/: Makan perlahan memperpanjang kenikmatan makan dari:
memberi waktu bagi otak untuk merasakan kenyang.

2. Hipoglikemia:

Tujuan : Kadar gula darah klien minimal 70 mg/dl
a.
Perawat akan memantau, mengelola, dan meminimalkan hipoglikemia.

b.

Hasil yang diharapkan :

Intervensi keperawatan

30



n 2 Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

—

1) Uji kadar glukosa darah kapiler dengan glukometer 30 menitf
sebelum makan dan sebelum tidur.
R/: Hipoglikemia lebih mungkin terjadi sebelum klien mengonsumsi:
makanan.

2) Pantau tanda-tanda hipoglikemia seperti gemetar, diaforesis, Iapar,E
dan gangguan kognisi.
R/: Kadar glukosa darah rendah menyebabkan stimulasi fisiologi
dan mengurangi kemampuan untuk berpikir jernih.

3) Periksa kembali kadar glukosa darah kolateral 15 menit setela

menangani episode hipoglikemia.

e N 7> [,

R/: Karbohidrat sederhana diserap dengan cepat dan cenderung
meningkatkan kadar glukosa darah dalam waktu 15 menit untu
menghilangkan gejala hipoglikemia.

4) Ulangi pemberian Kkarbohidrat sederhana jika Kklien teru
menunjukkan gejala, periksa kembali kadar glukosa darah kapiler.
R/: Memeriksa kembali level tersebut membantu menentuka
respons Klien terhadap intervensi keperawatan

5) Beritahu dokter jika gejala klien berlanjut setelah dua kali mencob
menaikkan gula darah dengan zat oral.
R/: Klien mungkin memerlukan tambahan karbohidrat sederhan

agar berhasil meningkatkan kadar glukosa darah

e Y O W ________2X___

6) Tawarkan karbohidrat kompleks kepada klien ketika hipoglikemia

terjadi
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3. Hiperglikemia
Tujuan : Kadar glukosa darah berada dalam kisaran 80 hingga 120 mg/dL
dalam keadaan tidak berpuasa
a.
meminimalkan hiperglikemia

b.

7)

8)

R/: Intervensi parenteral untuk meningkatkan kadar glukosa darah
diresepkan secara medis
Hentikan insulin ketika klien harus berpuasa sebelum prosedu

laboratorium atau diagnostik

[N — R U ——

R/: Karbohidrat kompleks dicerna dan diserap lebih lambat daripadq

karbohidrat sederhana, yang mengurangi potensi terjadinya episodé:

hipoglikemia lainnya. Waktu makan dan pemberian insulin diatur

sesuai dengan puncak dan durasi kerja insulin.

Memeriksa ulang vial insulin dan jumlah unit dalam jarum suntik

sebelum memberikan suntikan

R/: Pengecekan ganda membantu menghindari kesalahan dalam

pemberian insulin. Memberikan insulin melebihi jumlah yang'

diresepkan atau salah mengira insulin kerja cepat atau kerja pendek:

sebagai insulin kerja menengah atau kerja panjang dapali

menyebabkan hipoglikemia

Hasil yang diharapkan : Perawat akan memantau, mengelola, dan

Intervensi keperawatan :

1) Pantau kadar glukosa darah kapiler sebelum setiap makan dan

sebelum tidur, periksa keton jika kadar glukosa meningkat
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2)

3)

4)

5)

R/: Kadar glukosa darah yang tinggi sebelum Klien makar

menunjukkan bahwa ia tidak patuh terhadap diet dan mungkiri:
memerlukan dosis obat antidiabetes oral yang lebih tinggi atau

pemberian insulin kerja cepat atau kerja pendek. Ketonuria

meningkatkan potensi terjadinya DKA (ketoasidosis diabetik).

Menilai tanda dan gejala klinis hiperglikemia seperti rasa haus,i
peningkatan buang air kecil, dan rasa kantuk
R/: Hiperglikemia memiliki awalan bertahap dengan gejala yangi
mirip dengan kondisi yang belum terdiagnosis; hiperglikemia dapa'

berkembang menjadi DKA atau HHNKS.

Berikan insulin atau agen antidiabetik oral sesuai resep.

darah

Melaksanakan perintah medis untuk pemberian insulin sesuat
dengan skala geser yang ditetapkan oleh dokter

R/: Insulin menurunkan kadar glukosa darah

Beritahukan dokter jika klien dengan hiperglikemia tidak tergantung

insulin

R/: Perubahan pola makan atau penggantian obat antidiabetes

diresepkan secara medis
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6) Tekankan pentingnya kepatuhan terhadap diet yang ditentukanj
olahraga, dan aturan pengobatan

R/: Langkah-langkah ini menangani hiperglikemia

4. Resiko ketidakseimbangan volume cairan berhubungan dengan

hiperglikemia dan poliuria:

Tujuan : Klien terhidrasi dengan baik sebagaimana dibuktikan oleh asuparl
cairan antara 1500 dan 3000 mL dengan keluaran urin yang serupa.
a. Hasil yang diharapkan :
Klien akan mempertahankan keseimbangan cairan yang tepat
b. Intervensi keperawatan :
1) Pantau asupan dan haluaran.
R/: Kekurangan asupan cairan atau kelebihan produksi urin

kekurangan volume cairan

2) Sediakan sedikitnya 1500 hingga 3000 mL cairan per hari

R/: Kebutuhan mL cairan rata-rata per 24 jam

5. Risiko cedera berhubungan dengan hipotensi ortostatik dan ganggua
penglihatan sekunder akibat neuropati dan retinopati
Tujuan : Tidak ada bukti trauma
a. Hasil yang diharapkan : Klien akan terbebas dari cedera
b. Intervensi keperawatan :

1) Bantu klien saat bangun dari posisi duduk atau berbaring

"
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R/: Neuropati otonom menyebabkan ortostatik hipotensi pingsan dan

jatuh

2) Minta klien untuk bergelantungan di sisi tempat tidur sebelum

berjalan

e

R/: Menggantung memungkinkan suatu periode di mana dara

mengalir ke otak

3) Jaga lantai tetap kering dan lingkungan bebas dari kekacauan

R/: Retinopati dapat mengganggu potensi bahaya keselamatan klien

1
1
|
4
!

6. Resiko gangguan integritas kulit berhubungan dengan hilangnya sensas

pada kaki dan gangguan sirkulasi darah

Tujuan : Kaulit terasa hangat, kering, dan utuh, tanpa adanya bukti
kerusakan jaringan pada kaki
a. Hasil yang diharapkan : Kulit akan tetap utuh

b. Intervensi keperawatan :

1) Periksa kulit apakah ada tanda-tanda kerusakan, penyembuhan yang

buruk, perubahan warna atau suhu, atau infeksi.

= S

R/: Klien mungkin tidak peka terhadap cedera dan lambat dala

mendeteksi neuropati perifer dan gangguan vaskular

D -

2) Keringkan kulit klien dengan baik setelah mandi, terutama di are

selangkangan.

—— -

R/: Gangguan suplai darah membahayakan integritas kulit. Infeks

jamur umum terjadi pada lipatan kulit dan bagian tubuh lainnya.
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3) Putar lokasi suntikan insulin; berikan setiap suntikan 1/2 hingga
inci dari suntikan sebelumnya.
R/: Mengganti lokasi penyuntikan secara berkala mencega

lipoatrofi dan lipohipertrofi.

4) Periksa bagian dalam sepatu klien untuk melihat ada benda asin
atau kerusakan.

R/: Gesekan atau tekanan dapat merusak integritasnya.

5) Berikan perawatan kaki dengan kebersihan sehari-hari.

R/: Perawatan kaki mencegah cedera dan luka pada kulit

I (< N S = |

7. Resiko ketidakefektifan penatalaksanaan regimen terapi berhubungan

dengan kurangnya pengetahuan mengenai manajemen diri diabetes.

Tujuan : Klien menunjukkan pengetahuan dan keterampilan untuk
mengelola penyakitnya secara mandiri

a. Hasil yang diharapkan

Klien akan mengungkapkan dan mendemonstrasikan pengetahuan

tentang diabetes dan teknik manajemen diri.

b. Intervensi keperawatan

1) Ajarkan klien tentang insulin dan cara pemberian sendiri dengan

teknik yang tepat.

R/: Pengajaran akan lebih efektif jika pasien mampu dan termotivasi

untuk memperoleh informasi
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2)

3)

4)

5)

2.2.4 Implementasi

o Tt

——— i m———

Memberikan kesempatan kepada klien untuk berlatih mengelolaﬁ

insulin.

Q-

R/: Klien belajar dengan berbagai cara: penjelasan verbal, membac
informasi, melihat demonstrasi; atau menggunakan aplikas

langsung

Tunjukkan pada klien cara memantau glukosa darah menggunakan

glukometer

S~ <} SR

R/: Latihan meningkatkan kepercayaan diri dan mengembangkan

keahlian. Menggunakan metode yang sama seperti yang akan

digunakan Kklien setelah keluar dari perawatan meningkatkari'

kemampuan manajemen diri yang berpengetahuan.

Atur ahli gizi untuk mengajarkan klien tentang terapi nutrisinya

R/: Ahli gizi adalah pakar dalam terapi nutrisi

Tinjau kembali pentingnya latihan dan metode untuk aktivitas
sehari-hari
R/: Olahraga menurunkan kadar glukosa darah, membant

penurunan berat badan, dan meningkatkan sirkulasi darah.

S s

Menurut Lewis et al., ( 2007) implementasi merupakan tahap keempat dari
roses keperawatan dimana rencana keperawatan dilaksanakan melaksanakan

ntervensi/aktivitas yang telah ditentukan. Kemudian, dengan menggunakan data;
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:blapat mengevaluasi dan merevisi rencana perawatan dalam tahap proseé
:keperawatan berikutnya. Komponen tahap implementasi antara lain:
1. Tindakan keperawatan mandiri.
2. Tindakan keperawatan edukatif

3. Tindakan keperawatan kolaboratif.

4.Dokumentasi tindakan keperawatan dan respon klien terhadap asuhan

Keperawatan

2.2.5 Evaluasi
Menurut Lewis et al., ( 2007), dalam buku konsep dan penulisan asuha

eperawatan tahapan penilaian atau evaluasi adalah perbandingan yang sistemati

e O -

an terencana tentang kesehatan klien dengan tujuan yang telah ditetapkan;

ilakukan dengan cara berkesinambungan dengan melibatkan klien, keluarga dan

= © A © I U

enaga kesehatan lainnya. Tujuan tercapai sebagian atau masalah teratasi sebagiari:

tau klien masih dalam proses pencapaian tujuan jika klien menunjukkan perubahan

@ ---

ada sebagian kriteria yang telah ditetapkan.

e e LT C e
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BAB 111
TINJAUAN KASUS

Nama Mahasiswa Yang Mengkaji
NIM

: Asni Marida Hulu
: 032025005

Unit : Rawat Inap
Ruang/Kamar : St.Melania/70.2

Tgl. Masuk RS : 18 November 2025

1. IDENTIFIKASI

a. KLIEN

Nama Initial

Tgl.Pengkajian : 19 November 2025
Waktu Pengkajian : 15.00 WIB

K
iE

Auto Anamnese

Allo Anamnese

:Ny.R

Tempat/Tgl Lahir (umur) : Deli Tua/14 Juli 1961 (64 tahun)

Jenis Kelamin

; Laki-laki Perempuan

Status Perkawinan : Menikah

Jumlah Anak :5

Agama/Suku - Protestan/Karo

Warga Negara E Indonesia - | Asing

Bahasa yang Digunakan E Indonesia
. Daerah
- Asing

Pendidikan :S1

Pekerjaan : Pensiunan PNS

Alamat Rumah  : Deli Serdang

b. PENANGGUNG JAWAB
Nama :Nn.P
Alamat : Deli Serdang

Hubungan dengan klien

: Anak
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2. DATA MEDIK

b.2. Saat Pengkajian : Diabetes Melitus Tipe 2

a. Dikirim oleh | v | UGD
. Dokter praktek
b. Diagnosa Medik !| Diabetes Melitus Tipe 2
b.1. Saat Masuk : Diabetes Melitus Tipe 2 + Febris
+Hipertensi

3. KEADAAN UMUM
a. KEADAAN SAKIT : Klien tampak sakit ringan* / sedang* / berat*

(*pilih sesuai kondisi pasien)

Alasan : Tak bereaksi* / baring lemah* / duduk* / aktif* /
gelisah* / posisi tubuh* / pucat* / Cyanosis */ sesak
napas™ / penggunaan alat medik yang digunakan
Terpasang Threeway dengan caira infus RL 20tts/i
Lain-lain :

(*pilih sesuai kondisi pasien)

b. RIWAYAT KESEHATAN

1). Keluhan Utama :
Pasien mengeluh seluruh badan terasa lemas

2). Riwayat kesehatan sekarang :

Pasien mengeluh demam naik turun 1 hari sebelum masuk ke RS pada
tanggal 18 November 2025. Saat pengkajian, pasien mengatakan badan
terasa lemas disertai dengan kepala terasa pusing, kebas di kedua

ekstermitas bawah dan mual 6 kali muntah 3 kali.

3). Riwayat kesehatan masa lalu :

pengobatan.

DM Tipe 2 kurang lebih 1 tahun yang lalu dan tidak mengikuti programi
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n A Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

4. TANDA-TANDA VITAL

a. Kesadaran :

1). Kualitatif : | / |Compos mentis| - |Somnolens| - |Koma

Apatis - | Soporocomatous

2). Kuantitatif :

Skala Coma Glasgow

> Respon Motorik .6

> Respon Bicara .5

> Respon Membuka Mata: 4

> Jumlah 1 15

3). Kesimpulan : Pasien sadar penuh
b. Flapping Tremor / Asterixis: | _ |Positif Negatif

c. Tekanan darah : 130/80 mm Hg
MAP 97

Kesimpulan . Perfusi darah ke ginjal memadai

d. Suhu:36,8°C - | Oral Axillar - | Rectal

e. Pernafasan : Frekuensi 18 X/menit

1). Irama : Teratur - | Kusmuall - | Cheyne

Stokes

2). Jenis Dada - | Perut

5. PENGUKURAN

Tinggi Badan -
Berat Badan -
IMT -

Kesimpulan :(Tidak dilakukan karena pasien mengeluh lemas dan

kebas dikedua ekstermitas)
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n ) Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

GENOGRAM : (3 generasi / keturunan )

2

o
O

Keterangan:

- Laki laki _—> . Pasien

O : Perempuan ———- . Tinggal serumah

X : Meninggal

O-
O~
o

PENGKAJIAN POLA KESEHATAN

PERSEPSI KESEHATAN — PEMELIHARAAN KESEHATAN

1). Riwayat Penyakit Yang Pernah Dialami
(Sakit berat, dirawat, kecelakaan, operasi, gangguan kehamilan/persalinan, abortus
transfusi, reaksi alergi)

Kapan Catatan

Diabetes Melitus tipe 2 +1 Tahun | Pasien tidak  mengikut
program pengobatan

2). Data Subyektif

a. Keadaan sebelum sakit

penyakit Diabetes Mellitus tipe 2. Tetapi, sulit untuk menjaga polg

makanan yang sehat karena lebih suka makanan dan minuman yang
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manis manis, sulit baginya untuk mengikuti program pengobatan yanq

ada dan tidak mau melakukan pemeriksaan kesehatan karena cemas jikaé

berobat dari dokter akan ada penyakit lain yang akan dideritanya. Berat

badan saat ini : 92 kg dan tinggi badan 155 cm.
b. Keadaan setelah sakit

Pasien mengatakan sejak 1 hari sebelum masuk RS mengalami demam
naik turun. Pada 18 November 2025, memutuskan untuk berobat karena:
kondisi tidak dapat ditoleransi lagi dengan demam yang tinggi, badar]:
terasa lemas dan kedua kaki terasa kebas disertai dengan kepala terasa\i
pusing, mual dan muntah. Berat badan saat ini : 74 kg dan tinggi badan:
155 cm.

3. Data Obyektif

- Kebersihan rambut : Bersih , tidak berminyak
- Kulit kepala : Bersih, tidak ada lesi
- Kebersihan kulit : Bersih \tidak ada lesi

- Kebersihan rongga mulut  : Bersih

Kebersihan genitalia : Bersih
Kebersihan anus : Bersih

11. NUTRISI DAN METABOLIK
1). Data Subyektif

a. Keadaan sebelum sakit

Pasien mangatakan makan dengan frekuensi 3x sehari berupa ikan atau
daging, sayur, nasi dan dapat dihabiskan porsi yang tersedia. Disamping:
makanan utama diselingi dengan makanan yang manis manis 3-5 kalil
sehari. Sebelum masuk ke RS, pasien mengatakan mengkonsumsil
rambutan dan durian dalam jumlah yang banyak. Pasien mengatakan:
minum +3L-3,5L/hari dan lebih suka minuman yang manis manis.

b. Keadaan sejak sakit

43



n ) Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

Pasien mengatakan tidak selera makan, makanan yang dihabiskan

hanya 3-4 sendok saja dari yang disediakan karena ada rasa mual dan

muntah dan minum meningkat + 3L-3,5L/hari

2). Data Obyektif

a).

- Kemampuan mengunyah keras :Klien mampu mengunyah keras

Pemeriksaan Fisik (Narasi)

Keadaan nutrisi rambut

Hidrasi kulit
Palpebrae
Conjungtiva
Sclera

Rongga mulut
Gusi

Gigi Geligi

- | Utuh

/| Tidak utuh

(beri tanda pada gigiyang tanggal 8 7654321 12345678 bawah

- Gigi palsu
B Tidak ada

(beri tanda pada gigi yang palsu) 87654321 12345678

Lidah

Tonsil

Pharing

Kelenjar parotis

- Kelenjar tyroid

87654321 12345678 atas

: rambut bersih dan lebat
. kering

: tidak edema

: anemis

. tidak ikterik

: membran mukosa pucat

: tidak ada peradangan

-| Adagigi palsu 87654321 12345678

: Tampak bersih

R

Ada pembesaran T.........
Tidak ada pembesaran

. Tidak ada peradangan

E

Ada pembesaran

Tidak ada pembesaran

Ada pembesaran

E Tidak ada pembesaran

atas
bawah
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Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

- Abdomen
= Inspeksi : Bentuk tidak ada benjolan

Auskultasi : Peristaltik 32x / menit

= Palpasi : Tanda nyeri umum tidak ada
* Massa . tidak terdapat massa
* Hidrasi kulit - Kering
* Nyeri tekan: R. Epigastrica

Titik Mc. Burney

R. Suprapubica

- R. lliaca

= Perkusi:Tympani
* Ascites | YV |Negatif

- |Positif, Lingkar perut .../.../...Cm

- Kelenjar limfe inguinal | - | Teraba ada pembesaran

v | Tidak teraba pembesaran

- Kulit:
= Uremic frost| | Negatif .| Positif
= Edema V| Negatif | Positif
= lIcteric \ Negatif _ | Positif

Tanda-tanda radang : Tidak ditemukan tanda tanda radang
Lain-lain ( yang ditemukan selain yang tetulis di atas)

POLA ELIMINASI
1). Data Subyektif

a. Keadaan sebelum sakit

Pasien mengatakan BAB lancar 1 x sehari dengan konsistensii

padat,berwarna kuning kecoklatan dan tidak ada masalah terkait BAB.E
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n ) Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

Pasien mengatakan BAK dalam sehari 12-14 x sehari berwarna kunind

jernih dan lebih sering pada malam hari.

b. Keadaan sejak sakit

Pasien mengatakan sejak sakit BAB klien tetap lancar 1 kali dala

sehari dan BAK 12-14 kali sehari berwarna kuning jernih dan lebi

sering pada malam hari.

2). Data Obyektif
a. Observasi

Intake 24 jam : Minum

Cairan Infus
Total

Output 24 jam :Urin

Iwl (46x74/24)
Muntah

Total

b. Pemeriksaan Fisik
- Palpasi Suprapubika

- Nyeri ketuk ginjal

= Kiri N
= Kanan A

- Mulut Urethra : Bersih
- Anus :

Peradangan : | +/

Hemoroid : |

Penemuan lain : -

EIV. POLA AKTIVITAS DAN LATIHAN
1). Data Subyektif
a. Keadaan sebelum sakit

=3.500 cc
=1.500 cc
= 5000 cc
=+ 4100 cc
= 740=%cc
=+50cc
=+ 5000cc

Kandung kemih

Penuh kosong

Negatif

Negatif

Negatif
Negatif

Positif

Positif

Positif
Positif

m

e mmmmmmeem O -
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Pasien mengatakan kurang melakukan aktivitas dirumah, lebih banyakf
duduk dan baringan di tempat tidur karena kaki kadang terasa kebas!
Serta jarang berolah raga.

b. Keadaan sejak sakit

Pasien mengatakan aktivitas terbatas dan lebih sering berbaring kareng
merasa lemas dan kebas di kedua.

2). Data Obyektif
a). Observasi
b). Aktivitas Harian

- Makan N 0 :mandiri
1 :bantuan dengan alat
- Mandi 2| |2 :bantuan orang
3 :bantuan orang dan alat
_ Berpakaian 52| [4 :bantuan penuh
- Kerapian ?
- Buang air besar ?
- Mobilisasi ditempat tidur |
- Ambulansi ?
- Postur tubuh / gaya jalan : Tidak dikaji

- Anggota gerak yang cacat - Tidak dikaji

¢). Pemeriksaan Fisik
- Perfusi pembuluh perifer kuku : CRT<3 detik

- Thorax dan Pernafasan

- Buang air kecil 2

= Inspeksi  : Bentuk Thorax : Simetris
*Stridor /| Negatif - | Positif
*Dyspnea d’effort JJ | Negatif - | Positif
*Sianosis | Negatif | - | Positif

= Palpasi . Vocal Fremitus : Teraba sama kiri/kanan

= Perkusi | V|Sonor | - | Redup | - | Pekak
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Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

Batas paru hepar
Kesimpulan

= Auskultasi
Suara Napas
Suara Ucapan
Suara Tambahan
- Jantung

Thrill :

Batas atas jantung

\

- ICS 6 dextra
: Tidak ada pembesaran hepa

: Vesikuler
: Jelas
: Tidak ada

Inspeksi : Ictus Cordis : Tidak terlihat

Negatif

Palpasi  : Ictus Cordis :Teraba pada ICS 5

Postitif

Perkusi (dilakukan bila penderita tidak menggunakan alat bantu pada jantung)

1 ICS 2 linea sternalis Kiri

Batas kanan jantung : ICS 4 linea sternalis kanan

Batas kiri jantung

= Auskultasi :
Bunyi Jantung Il A
Bunyi Jantung Il P
Bunyi Jantung I T
Bunyi Jantung | M

Bunyi Jantung 111 Irama Gallop :

Murmur: | /| Negatif

HR : 82x/i
- Lengan Dan Tungkai
= Atrofi otot :| +/|Negatif

= Rentang gerak :

> Lup lup
- Lup lup
: Dup dup
: Dup dup

*  Mati sendi

Ditemukan

* Kaku sendi

Ditemukan
Tidak ditemukan

- ICS 5 linea axilaris anterior sinistra

Negatif
Positif

Grade :

Positif, lokasi di :

Tidak ditemukan
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Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

SRt |

= Uji kekuatan otot :
Kiri

Kanan

1

2 3 4 |5

= Reflex Fisiologik : Tidak ada kelainan

= Reflex Patologik : Babinski,

* Kiri | Negatif | | Positif
* Kanan [ Negatif Positif
= Clubing Jari-jari : J| Negatif Positif
= Varices Tungkai : V| Negatif Positif
- Columna Vertebralis -
= Inspeksi : | | Tidak ditemukan kelainan bentuk

= Palpasi

* Nyeritekan: | +/

. Ditemukan kelainan bentuk

Negatif | - |Positif

* N. VIII Rombeng Test :

/| Negatif
_ | Positif

Tidak diperiksa, alasannya: ......

* Kaku duduk : Tidak ada

POLA TIDUR DAN ISTIRAHAT
1). Data Subyektif

a. Keadaan sebelum sakit

Pasien mengatakan tidur 6-7 jam perhari tidur dan tidur tergangg

dimalam hari karena sering terbangun BAK sehingga lebih banya

tidur di siang dan pagi hari.

b. Keadaan setelah sakit

Pasien mengatakan sulit tidur hanya 4-5 jam sehari karena sering BAK

P P g
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n ) Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

2). Data Obyektif
a). Observasi
- Expresi wajah mengantuk : |J | Negatif

- |Positif

- Palpebrae Inferior berwarna gelap : | | Negatif

- | Positif

V1. POLA PERSEPSI KOGNITIF-PERSEPTUAL

1). Data Subyektif
a. Keadaan sebelum sakit

Pasien mengatakan bahwa sehat itu penting dan sudah tau kurang Iebihl
1 tahun yang lalu menderita penyakit Diabetes Mellitus tipe 2. Tetapi,:
sulit untuk menjaga pola makanan yang sehat karena lebih sukei
makanan dan minuman yang manis manis, sulit baginya untuk:
mengikuti program pengobatan yang ada dan tidak mau melakukan:
pemeriksaan kesehatan karena cemas jika berobat dari dokter akan ada{
penyakit lain yang akan dideritanya.

b. Keadaan sejak sakit

Pasien mengatakan sulit untuk mengontrol pola makannya
' 2). Data Obyektif

a). Observasi

Keluarga pasien terlihat membawa makanan dari luar untuk

Ny.R

b). Pemeriksaan Fisik
- Penglihatan !

= Cornea - Jernih

= Visus : Normal

= Pupil > Isokor

= Lensa Mata : Kurang jernih

= Tekanan Intra Ocular (T10): Normal

- Pendengaran
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n ) Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

= Pina : Simetris
= Canalis : Bersih

= Membran Tympani : Normal
= Tes Pendengaran : Normal

- Pengenalan rasa nyeri pada gerakan lengan dan tungkai

RN« N

Pasien mampu mengenali rasa yang diberikan dengan car

pemeriksaannya mencubit ekstremitas bawah pasien, pasie

merasakan nyeri yang diberikan.

VIl. POLA PERSEPSI DIRI/ KONSEP DIRI

( perasaan kecemasan,ketakutan, atau penilaian terhadap dirinya mulai dari peran, ideal diri, konsep diri, gambaran diri dan

identitas dirinya )

1). Data Subyektif
a. Keadaan sebelum sakit

e

Pasien mengatakan dirinya adalah seorang ibu rumah tangga yang
memiliki 5 orang anak dan 4 cucu dan merupakan seorang pensiunar]:
PNS yang sehari harinya lebih banyak diam dirumah dan memandang:
dirinya berharga serta bersyukur bisa menyekolahkan semua analq:
anakanya. I
b. Keadaan sejak sakit

Pasien mengatakan berharap cepat sembuh dan segera pulang keruma
agar dapat beraktivitas seperti biasanya.

2). Data Obyektif
a). Observasi
- Kontak mata saat bicara : Fokus

- Rentang perhatian 1  |Perhatian penuh / fokus

|:| Mudabh teralihkan

- | Tidak ada perhatian/tidak fokus
- Suara dan cara bicara : Jelas

b). Pemeriksaan Fisik
- Kelainan bawaan yang nyata : Tidak ada

e el D emem-- -

- Penggunaan protesa | +/| Tidak Ada
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- Bila ada pada organ

VIIl. POLA PERAN DAN HUBUNGAN DENGAN SESAMA

peran yang dilakukan)

1). Data Subyektif
a. Keadaan sebelum sakit

serta lingkungan.
b. Keadaan sejak sakit

juga dengan orang lain dan lingkungannya.
2). Data Obyektif
Observasi
Pasien dijaga oleh anak dan suaminya

IX. POLA REPRODUKSI — SEKSUALITAS

1). Data Subyektif
a. Keadaan sebelum sakit

b. Keadaan sejak sakit

2). Data Obyektif
a. Observasi

seksualitas.

b. Pemeriksaan Fisik

Hidung

Lengan

(berkaitan dengan pekerjaan klien, status pekerjaan, kemampuan bekerja, hubungan klien dengan keluarga, dan gangguan

(masalah sexual yang berhubungan dengan penyakit yg dideritanya)

dan tidak memiliki keluhan apapun terkait reproduksinya

Pasien mengatakan tidak ada masalah atau keluhan terkait reproduksinya.

Payudara

Tungkai

Keluarga pasien mengatakan pasien tinggal bersama keluarga dengan

hidup rukun, memiliki hubungan yang baik dengan anak, suami, keluarga

Keluarga pasien mengatakan hubungan dengan keluarga tetap baik begitu

Pasien mengatakan ia merupakan seorang ibu dari 5 orang anak, pasien

Tidak ada perilaku pasien yang menyimpang terkait reproduksi atau
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—

Tidak dikaji

X. MEKANISME KOPING DAN TOLERANSI TERHADAP STRES:
1). Data Subyektif
a. Keadaan sebelum sakit
Pasien mengatakan, setiap memiliki masalah selalu menceritakan pada
suaminya terlebih dahulu. Setelah itu menceritakan pada anak-anaknya.

b. Keadaan sejak sakit

Pasien mengatakan sedikit cemas akan kesehatannya saat ini sehingga
sering bercerita pada keluarga yang menjaganya untuk mengalihkan
kecemasan yang dirasakannya.

2). Data Obyektif
a). Observasi

Pasien terlihat sering mengajak keluarganya untuk mengobrol untuk
mengalihkan kecemasannya.
b). Pemeriksaan Fisik

- Kulit :

Keringat dingin : Tidak ada
Basah : Tidak ada

X1l. POLA SISTEM NILAI KEPERCAYAAN / KEYAKINAN

1). Data Subyektif

a. Keadaan sebelum sakit

Pasien mengatakan percaya jika sehat dan sakit hanya diatur oleh Tuhan

dan setiap hari minggu selalu ikut kebaktian gereja

b. Keadaan sejak sakit

Pasien mengatakan meskipun tidak bisa pergi beribadah kegera tetapi

percaya jika sehat dan sakit hanya diatur oleh Tuhan
2). Data Obyektif

Observasi

Pasien terlihat berdoa sebelum makan.
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Pemeriksaan penunjang

Parent Item Name Result | Reference | Unit Job
Name Value Range Order |
Date |

Gula Darah Pagi :129 80-200 Mg/dI 21 :

kt N :

Sewaktu Sore-135 ogg;nsberi

Gula Darah Pagi: 365 80-200 Mg/dI 20

k N )

Sewaktu Sore - 202 o;/ggnsber i

Gula Darah Pagi : 265 80-200 Mg/dI 19

Sewaktu Sore - 209 No;/(e):g;ber

HBALC 9,2 4.0-5.7 % 19

November ;

2025 |

Darah Leucocyte 8,9 3.6-11.0 | 10"3/m 19
lengkap (WBC) m3 November !
2025 |

Darah Erythrocyte 3,77 3.80-5.20 | 10"6/m 19
lengkap m3 November |
(RBC) 2025 !

Darah Hemoglobin 10,7 11.7-155 | g/dL 19
lengkap (HB) November !
2025

Darah Hematocrit 30.3 35.0-47.0 | % 19
lengkap (HCT) November i
2025 |

Darah Mean 80 80-100 um 19
lengkap corpuscular November !
volume (MCV) 2025 |

Darah Mean 28,4 26.0 34.0 pg 19 :
lengkap corpuscular November
hemoglobin 2025 |

(MCH) !
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Darah Lymphocyte 19,4 25.0 - 40.0 % 19 )
lengka November
o (LYM) 2025 !
Darah Monocyte 18,4 2.0-8.0 % 19
lengkap (MON) November
2025 !

Darah | Netrophyl(NEU) 62,1 50.0-70 % 19
lengkap November !
2025

Darah | Eosinopil (EOS) 0,1 2.0-4.0 % 19
lengkap November ;
2025 !

Darah | Basophil (BAS) 0.0 0.0-0,1 % 19
lengkap November !
2025 |

Darah Absolute 1,700 JuL 19
lengkap Lymphocyte November
count (ALC) 2025 |

Darah LED/BBS 45 0-20 Mm/ja 19
lengkap m November !
2025 |

Darah | SGOT (AST) 32 <31 u/L 19
lengkap November
2025 |

Darah SGPT(ALT) 24 <46 u/L 19
lengkap November !
2025

Darah Ureum 38 17-43 Mg/dl 19
lengkap November |
2025 |

Darah Kreatinin 1.60 0.50-0,90 | Mg/di 19
lengkap November !
2025 |
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Daftar terapi yang diberikan

(h2 blocker)

gejala akibat

Obat/Tindakan Golongan Waktu Tujuan/manfaat
pemberian

IVFD RL Larutan infus Setiap hari Suplemen mineral
dengan tetesan dan elektrolit !

20 tts/i |

Inj.ceftriaxone Antibiotik 2gr/hari (Jam | Untuk mengobati :
09.00 & 21.00) infeksi yang |

terjadi akibat i

bakteri

Disflatyl Antiflatulensi 2x1 tab Untuk mengobati |
(Jam 07.00 kondist

£19.00) perutkembung

atau penumpukan !

gas pada saluran

pencernaan |

Inj.apidra Obat golongan 3x8 unit Untuk mengontrol ;
hormon :

(Jam -kada-r gula daréh i

07.00,12.00& tinggi pada pasien

diabetes melitus |

18.00)

Inj.lantus Obat golongan 1x10 unit Untuk mengontrol
hormon :

(Jam 22.00) kadar gula darah |

tinggi pada pasien :

diabetes melitus

Inj.ranitidine Antagonis h2 2x1 ampul Untuk mengobati |
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(Jam 11.00 dan

produksi asam

23.00) lambung berlebih
Paracetamol Analgesik dan | 3x1 tab (Jika Obat untuk
antipiretik perlu) meredakan
demam dan nyeri
Domperidone Antiemetik 3x1 tab Obat untuk untuk
(Jam 06.00, mengobati muntah
11.00 & 17.00) |  danmual
Candesartan Angiotensin Il | 1x1 tab 8mg | Untuk mengontrol
Recept tek h
eceptor (Jam 07.00) ekanan dara
Blocker
(ARB).
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ANALISA DATA
Nama/Umur : Ny.R/64 tahun
Ruang/Kamar . St. Melania/70.2
Data Etiologi Masalah
Subyektif Obyektif
. | 1.Pasien 1. GDS : 209 |Resistensi | Hiperglikemia |
mengatakan Mg/dl insulin
seluruh badan 2. HBA1C : 9,2
! terasa lemas % :
i | 2.Pasien 3. Dalam 24 jam
: mengatakan intake cairan : :
ekstermitas bawah +5000 cc dan
terasa kebas Output : +
' | 3.Pasien 5000 :
i mengatakan 4. Pasien terlihat i
kepala terasa lemas
! pusing !
i | 4.Pasien
| mengatakan lebih :
i | sering haus dan
BAK lebih sering
12-14 kali/hari
i |1. Pasien 1. Membran Perubahan | Ketidakseimbangan i
: mengatakan mukosa pucat | rasa nutrisi: lebih dari |
mengalami 2. Pasien terlihat | kenyang kebutuhan tubuh |
: penurunan Berat lemas :
badan dari 92 kg | 3. Pasien terlihat
! ke 74 kg tidak  selera !
i makan i
i | 2. Pasien
| mengatakan mual i
i 6 kali dan muntah i
: 3 kali !
i | 3. Pasien :
E mengatakan tidak E
| selera makan i
i | 4. Pasien !
| mengatakan tidak !
| bisa :
i mengahbiskan |

59



né Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

= Wha =
Ly

porsi makan yang

mengatakan sulit
untuk  menjaga

pola  makanan
yang sehat
karena lebih
suka  makanan
dan  minuman
yang manis
manis

. Pasien
mengakan sulit
baginya  untuk
mengikuti
program

pengobatan dan
tidak mau
melakukan
pemeriksaan
kesehatan karena
cemas jika
berobat dari
dokter akan ada
penyakit lain
yang akan
dideritanya.

3. HBAILC : 9,2
%

disediakan
. Pasien 1. Pasien Kurangnya | Resiko
mengatakan terlihat tidak | pengetahuan | ketidakefektifan
sudah 1 tahun ada riwayat | mengenai penatalaksanaan
yang lalu pemakaian manajemen | regimen terapi
menderita obat  untuk | diri diabetes

penyakit pengobatan mellitus

Diabetes Dm

Mellitus tipe 2. GDS: 209
. Pasien mg/dl
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DIAGNOSA KEPERAWATAN

Nama/Umur : Ny.R/64 tahun

'Ruang/Kamar . St. Melania/70.2
No | Diagnosa keperaatan Nama jelas
1 | Hiperglikemia berhubungan dengan resistensi insulin Asni Hulu

2 | Ketidakseimbangan nutrisi: lebih dari kebutuhan tubuh | Asni Hulu

berhubungan dengan perubahan rasa

3 | Resiko ketidakefektifan penatalaksanaan regimen terapi | Asni Hulu

berhubungan dengan kurangnya pengetahuan mengenai

manajemen diri diabetes
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PRIORITAS MASALAH

Nama/Umur : Ny. R/64 tahun
'Ruang/Kamar . St. Melania/70.2
NO TANGGAL DIAGNOSA Nama jelas
KEPERAWATAN
1 19 November 2025 Hiperglikemia berhubungan | Asni Hulu
dengan resistensi insulin
2 19 November 2025 Ketidakseimbangan nutrisi: | Asni Hulu
lebih dari kebuthan tubuh
berhubungan dengan
perubahan rasa kenyang
19 November 2025 Resiko ketidakefektifan | Asni Hulu

penatalaksanaan  regimen
terapi berhubungan dengan
kurangnya pengetahuan
tentang manajemen  diri

diabetes mellitus
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RENCANA KEPERAWATAN i
ama/Umur : Ny.R/64 tahun
uang/Kamar : St.Melania/70.2
No. Diagnosa Hasil Yang Rencana Tindakan Rasional i

Keperawatan diharapkan i
1 Hiperglikemia | Setelah 1. Pantau kadar |1. Kadar glukosa !
berhubungan | dilakukan glukosa  darah darah  yang i
dengan tindakan kapiler sebelum tinggi sebelum |
resistens kepera_watan setiap makan dan klien  makan
insulin 3x24 jam maka . ¢ |

diharapkan sebelum tidur, menunjukkan i

hiperglikemia periksa keton jika bahwa ia tidak |

terkontrol kadar  glukosa patuh terhadap |
dengan kriteria meningkat diet dan |
hasil : mungkin !

1. Hiperglikem |2. Menilai tanda dan memerlukan |

ia  pasien gejala klinis dosis  obat |
dapat hiperglikemia antidiabetes |
terpantau, seperti rasa haus, oral yang lebih .
terkelola dan peningkatan tinggi atau i
terminimalis buang air Kkecil, pemberian :
ir dan rasa kantuk insulin ~ Kerja .

cepat atau |
kerja pendek. !

3. Berikan insulin
atau agen

ettt ettt teteteteteteteteteietlellttetete ettt teteteteteteteteteieieleeelal s R AL T

antidiabetik oral Ketonuria i
sesuai resep. meningkatkan
potensi :

4. Melaksanakan terjadinya !
perintah  medis DKA :
untuk pemberian (ketoasidosis 1
insulin sesuai diabetik). i
dengan skala 2. Hiperglikemia
geser yang o |

. memiliki i
ditetapkan  oleh [
dokter awalan )
bertahap !

5. Beritahukan dengan gejala ;
dokter jika klien yang  mirp i
dengan dengan i
hiperglikemia kondisi yang |
tidak tergantung belum )
insulin terdiagnosis; 1
hiperglikemia |
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6. Tekankan dapat
pentingnya berkembang
kepatuhan menjadi DKA

terhadap diet atau HHNKS.
yang ditentukan,
olahraga, dan
aturan
pengobatan.

3. Kekurangan
insulin
mengakibatka
n peningkatan
kadar glukosa
darah.

4. Insulin
menurunkan
kadar glukosa
darah.

5. Perubahan
pola  makan
atau
penggantian
obat
antidiabetes
diresepkan
secara medis.

6. Langkah-
langkah  ini
menangani
hiperglikemia

Ketidakseimba | Setelah 1. Sediakan tiga kali |1. Pembatasan
ngan nutrisi : | dilakukan makan dan kalori
lebih dari | tindakan camilan _dalam mendorong
kebutuhan keperawatan batas kalori yang penurunan
tubuh 3x24 jam maka ditentukan.
berhubungan | diharapakan 2. Sarankan berat  badan
dengan ketidakseimban makanan seperti 1 dan
perubahan rasa | gan nutrisi cangkir sayuran menyeimbang
kenyang membaik mentah  seperti kan  glukosa
dengan Kkriteria salad hijau dan dengan insulin
hasil : gelatin bebas yang
1. Klien akan gula, minuman diproduksi
mengikuti bebas gula atau .
diet kaldu rendah secara  alami
terkontrol sodium, jika klien atau diberikan
kalori yang merasa lapar di
antara waktu
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B

telah makan atau secara

ditentukan camilan. parentera'_

3. Anjurkan  klien
untuk minum air |2. Makanan

sebelum makan bebas  kalori
4. Anjurkan  klien mengandung
untuk makan kurang dari 20
perlahan dan kalori
tunggu 15 detik ao_rl per
antara porst,
mengunyah sehingga
hingga matang, konsumsinya
menelan, dan memberikan
menyantap kalori ~ yang

suapan berikutnya sangat sedikit.
3. Air putih tidak
mengandung
kalori,
mengembang
di perut, dan
memberikan
rasa kenyang.

N

Makan
perlahan
memperpanja
ng kenikmatan
makan dan
memberi
waktu bagi
otak untuk
merasakan
kenyang.
Resiko Setelah 1. Ajarkan Klien |1. Pengajaran
Ketidakefektifa | dilakukan tentang  insulin akan lebih !
B ok Lindakan t dan o c(zja_ra_l efektif jikai
enatalaksanaa | keperawatan emberian sendiri —
n Regimen 3XF2)4 jam maka Sengan teknik peserta dldlki
Terapi diharapkan yang tepat. mampu  dan:
berhubungan pengetahuan 2. Memberikan termotivasi |
dengan kurang | manajemen diri kesempatan untuk :
pengetahuan membaik kepada Klien memperoleh !
mengenai dengan Kkriteria untuk  berlatih informasi. j
manajemen diri | hasil : mengelola i
diabetes 1. Klien akan insulin. 2. Klien belajar!
mengungkap dengan i
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kan dan
mendemonst
rasikan
pengetahuan
tentang
diabetes dan
teknik
manajemen
diri

Tunjukkan pada
klien cara
memantau
glukosa darah
menggunakan
glukometer
Atur ahli gizi
untuk
mengajarkan
klien tentang
terapi nutrisinya
Tinjau  kembali
pentingnya
latihan dan
metode untuk
aktivitas  sehari-
hari

berbagai cara:
penjelasan

verbal,

membaca
informasi,

melihat

demonstrasi;

atau

menggunakan

aplikasi

langsung.

Latihan

meningkatkan
kepercayaan

diri

dan

mengembangk
an  keahlian.
Menggunakan

metode
sama

yang

yang
seperti
akan

digunakan

klien
keluar

setelah
dari

perawatan
meningkatkan
kemampuan
manajemen

diri

yang

berpengetahua

n.

Ahli
adalah
dalam
nutrisi.

gizi
pakar
terapi

Olahraga
menurunkan

kadar glukosa

darah,

membantu
penurunan

berat

badan,
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dan
meningkatkan :
sirkulasi
darah.
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PELAKSANAAN KEPERAWATAN

ama/Umur : Ny.R/64 tahun

uang/Kamar : St.Melania/70.2

Tgl/ | No Respon Nama |

Jam | DP Pelaksanaan Keperawatan jelas |

19- | 1,2, | Membina hubungan saling | Pasien mengatakan | Asni |

-3 percaya dengan pasien dan | badan terasa lemas dan | Hulu

2025/ |

keluarga  serta  mengkaji | kebas dikedua :

keadaan umum pasien ekstermitas

1500 Melakukan observasi vital

1,2, o

g | sign: Asni

Hulu |

TD: 130/80 mmHg, HR: i

90x/menit, RR: 20x/i, HR:

82X/1, T: 36,8 C, SPO2: 99%

| 15.10 Menilai tanda dan gejala Klinis | Pasien mengatakan haus | \ .~ |
1| hiperglikemia seperti rasa haus, | €Pih sering, minum 3L-
peningkatan buang air kecil, | 3:° L/hari ,\BAK 12-14
] dan rasa kantuk kali sehari dan kepala
terasa pusing
Pasien mengatakan | agsni
! Mengontrak  waktu asien . . |
1515 | 3 ) P bersedia diberikan | yyjy |
! tuk  diberik didik - '
Hn berkan — pendidixan pendidikan  kesehatan
! kesehatan perawatan diabetes i :
. perawatan diabetes .
: melli L :
ellitus mellitus jam 10.00 WIB
' 16.00 19
] " | Memonitor cairan infus pasien . . . oo
| 3 Cairan infus berjalan | Asni |
. n mengganti dengan cairan : !
! dan mengganti dengan caifan |\ or dan tidak ada | Hulu !
infus baru ( RL 20 tts/i)
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17.00

17.30 1

18.00

18.03

18.05 2

Memberikan obat oral
domperidone 1 tablet pada

pasien

Memantau kadar glukosa darah

pasien sebelum makan

Memberikan insulin sebelum
makan sesuai dengan dosis
yang ditetapkan oleh dokter

yaitu injeksi apidra 8 unit

Menganjurkan  Kklien  untuk
minum air sebelum makan dan
menganjurkan  klien  untuk
makan perlahan dan tunggu 15
detik antara mengunyah hingga
dan

matang, menelan,

menyantap suapan berikutnya

Melakukan kolaborasi dengan
ahli gizi untuk memberikan diet

keluhan yang diberikan

pasien terkait infusnya

Pasien mengatakan hari
6 kali
muntah 3 Kkali

ini mual dan
serta
dapat meminum obat

yang diberikan

Hasil cek KGD pagi :
265 mg/dl dan KGD
sore : 209 mg/dI

Pasien dapat mengikuti
instruksi saat injeksi dan
berbaring lesu ditempat
tidur

Pasien mengatakan
bersedia mengikuti
anjuran

Pasien  tidak  dapat

menghabiskan porsi

yang disediakan dengan

Asni
Hulu

Asni
Hulu

Asni
Hulu

Asni
Hulu

Asni
Hulu
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19.00

nutrisi DM BM dengan total
1700 kkal /hari

Memberikan obat oral disflatyl

memakan hanya 3-4

sendok

Pasien dapat meminum

1.2, Asni |

3 1 tablet kepada pasien obat yang diberikan Hul

20.15 | 1,2, | Memonitor kembali keadaan | Pasien mengatakan A
3 umum pasien masih lemas , kebas kaki Hul

masih ada dan mual 6

kali muntah 3 kali masih

ada.

21.00 | 1.2, _ o
3 Memberikan injeksi | pasien berbaring | Aspi
Ceftriaxone 1 gr jalur three way ditempat tidur Hul

) 20- 12, | Membina hubungan saling | Pasien mengatakan | Asni
ill' 3 percaya dengan pasien dan | masih lemas, BAK dan | Hulu
| 2025/ . L :
keluarga serta memonitor | haus yang lebih sering :
) 08.10 keadaan pasien dan terpasang infus
] RL20 tts/i. i
) | Pasien berbaring
! 1,2, | Memberikan injeksi ; | !
: itempat tidur P
09001 3| Ceftriaxone 1 gr jalur three way P Asni |
_ | pasien dapat mengikuti | Hulu 1
: Melakukan pendidikan o {
' 1000 | 3 _ pendidikan  kesehatan :
e kesehatan perawatan diabetes o .
: ) ) yang diberikan serta |
| mellitus kepada pasien |l Asni
sudah memahami
: . Hulu !
: pentingnya perawatan !
s oM |
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10.30

10.35

10.40

11.00

11.05

Menekankan pentingnya
kepatuhan terhadap diet yang
dan

ditentukan,  olahraga,

aturan pengobatan.

Memberikan  saran  untuk

makan makanan seperti 1
cangkir sayuran mentah seperti
salad hijau dan gelatin bebas
gula, minuman bebas gula atau
kaldu rendah sodium, jika klien
merasa lapar di antara waktu

makan atau camilan

Melakukan pengukuran vital

sign:

TD: 120/90 mmHg, Hr: 84x/i,
RR: 18x/i, T : 36,5, Sp02:100%

Memberikan injeksi ranitidine
sebanyak 3 ml jalur three way

pada pasien

Memberikan obat oral
domperidone 1 tablet kepada

pasien

Pasien dapat memahami

penjelasan yang
diberikan dan mau
mengikuti program
pengobatan

Pasien dapat memahami
penjelasan yang
diberikan dan
mengatakan mau
mengikutinya

Pasien berbaring
ditempat tidur

Pasien terlihat posisi
fowler diatas tempat
tidur

Pasien mengatakan hari
ini muntah tidak ada
tetapi mual 2 kali dan
meminum obat yang

diberikan

Asni
Hulu

Asni
Hulu

Asni
Hulu

Asni
Hulu

Asni
Hulu
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1130 |1 Memantau kadar glukosa darah | Hasil cek GDS pagi: | Asni
pasien sebelum makan 365 mg/dl Hulu |

1157 | 1 Mengajarkan  klien tentang | Pasien dapat mengikuti
insulin dan cara pemberian | instruksi yang diberikan Asni

sendiri dengan teknik yang | dan memperagakannya Hul

tepat.

M ik injeksi insuli : —_— !

oo | 1 emberikan injeksi insulin Pasien dapat mengikuti AV
sebelum makan sesuai dengan . o | AshE

pemberian injeksi :

dosis yang ditetapkan oleh Hulu |

dengan tenang !

dokter yaitu injeksi apidra naik :

dari 8 unit ke 12 unit

1205 |2 | Melakukan kolaborasi dengan | Pasien — mengatakan
: Asni |

ahli gizi untuk memberikan diet | Sudah mulai  selera .

; Hulu |

DM MB dengan total 1700 | Makan — dan  bisa |

. kKal/hari menghabiskan Y% dari :
porsi yang disediakan
13.00 | 2 Memonitor cairan infus pasien Asni
dan mengganti dengan cairan | C@iran infus berjalan | Hyly |
infus baru (RL 20tts/mnt). lancar dan tidak ada
keluhan yang diberikan
pasien terkait infusnya
121- 1 1,2 | Memonitor keadaan umum | Pasien mengatakan kaki | Asni |
- 3 | pasien kebas dan lemas sudah | Hulu |
1 2025/ :
berkurang
} 08.30 !
| . | Pasi i ]
1 09.00 | 1,2 | Memberikan injeksi fwen _ berbaring Asni
,3 | Ceftriaxone 1 gr jalur three way ditempat tidur Hulu
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10.30

11.00

11.30

12.00

12.03

12.05

Melakukan observasi vital sign:

TD 130/80 mmhg,HR
80x/ILRR  :19x/I, T: 36,9
,SP02:99%

Memberikan injeksi ranitidine
sebanyak 3 ml jalur three way
pada pasien dan emberikan obat
tablet

oral domperidone 1

kepada pasien

Memantau kadar glukosa darah

pasien sebelum makan

Memberikan injeksi insulin
sebelum makan sesuai dengan
dosis yang ditetapkan oleh
dokter yaitu injeksi apidra dari

8 unit

Menganjurkan  klien  untuk
minum air sebelum makan dan
menganjurkan  klien  untuk
makan perlahan dan tunggu 15
detik antara mengunyah hingga
dan

matang, menelan,

menyantap suapan berikutnya

Melakukan kolaborasi dengan

ahli gizi untuk memberikan diet

TTV pasien dalam batas

normal

Pasien mengatakan

mual muntah sudah
tidak ada dan meminum

obat yang diberikan

Hasil cek KGD pagi :
129mg/di

Pasien dapat mengikuti
pemberian injeksi yang
diberikan

Pasien dapat mengikuti

instruksi yang diberikan

Pasien mengatakan

sudah selera makan dan

Asni
Hulu

Asni
Hulu

Asni
Hulu

Asni
Hulu

Asni
Hulu

Asni
Hulu
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12.06

DM MB dengan total 1700
kKal/hari

Memonitor kembali keadaaan

umum pasien

dapat menghabiskan

porsi yang disediakan

Pasien mengatakan
lemas dan kebas sudah
berkurang, haus yang
berlebihan dan BAK

lebih sering

Asni
Hulu
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oo

EVALUASI KEPERAWATAN

Nama/Umur : Ny.R/64 Tahun
Ruang/Kamar : St.Melania/70.2
) Nama
Tanggal Evaluasi (SOAP)
Jelas
19 Diagnosa 1 : Hiperglikemia Asni
November |S: Hulu
2025 - Pasien mengatakan seluruh badan terasa lemas
- Pasien mengatakan kedua kaki terasa kebas
- Pasien mengatakan kepala terasa pusing
- Pasien mengatakan lebih sering haus dan BAK
12-14 kali/hari
O :

GDS  : 209mg/dI
HBA1C : 9,2%
Insulin apidra 8 unit

Pasien terlihat lesu

A : Masalah keperawatan hiperglikemia belum teratasi

P : Lanjutkan intervensi keperawatan

Memantau kadar glukosa darah kapiler sebelum

makan

Memberikan insulin atau agen antidiabetik oral

sesuai resep
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- Menekankan pentingnya kepatuhan terhadap diet
yang ditentukan, olahraga, dan aturan
pengobatan

Diagnosa 2 : ketidakseimbangan nutrisi : lebih dari
kebutuhan tubuh
S

- Pasien mengatakan mual 6 kali dan muntah 3 kali

- Pasien mengatakan tidak selera makan

- Pasien mengatakan tidak bisa mengahbiskan

porsi makan yang disediakan

- Pasien terlihat tidak mengahbiskan porsi yang

tersedia dengan makan 3-4 sendok

- Pasien terlihat mual 6 kali dan muntah 3 kali

A : Masalah keperawatan ketidakseimbangan nutrisi
:lebih dari kebutuhan tubuh belum teratasi
P : Lanjutkan intervensi
- Menyediakan tiga kali makan dan camilan dalam
batas kalori yang ditentukan.
- Memberikan saran untuk makan makanan seperti

1 cangkir sayuran mentah seperti salad hijau dan

Asni
Hulu
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Diagnosa 3: Resiko

gelatin bebas gula, minuman bebas gula atau
kaldu rendah sodium, jika klien merasa lapar di
antara waktu makan atau camilan.
Menganjurkan klien untuk minum air sebelum
makan

Menganjurkan klien untuk makan perlahan dan
tunggu 15 detik antara mengunyah hingga
matang, menelan, dan menyantap suapan
berikutnya

ketidakefektifan

penatalaksanaan regimen terapi

S

Pasien mengatakan kurang lebih 1 tahun yang
lalu menderita penyakit Diabetes Mellitus tipe 2.
Tetapi, sulit untuk menjaga pola makanan yang
sehat karena lebih suka makanan dan minuman

yang manis manis

Pasien mengatakan sulit untuk mengikuti

program pengobatan yang ada

Pasien mengatakan tidak mau melakukan

pemeriksaan kesehatan karena cemas jika

Asni
Hulu
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berobat dari dokter akan ada penyakit lain yang

akan dideritanya.

- Pasien mengatakan BB saat ini : 74 Kg

- pasien terlihat tidak ada riwayat pemakaian obat

untuk pengobatan Dm

- GDS 19 November 2025 : 209 mg/dl
-  HBA1C:9.2 %.

A : Resiko ketidakefektifan penatalaksanaan regimen
terapi belum teratasi
P : Lanjutkan intervensi
- Mengajarkan klien tentang insulin dan cara
pemberian sendiri dengan teknik yang tepat.
- Melakukan kolaborasi dengan ahli gizi untuk

mengajarkan klien tentang terapi nutrisinya

0 November

2
2025

Diagnosa 1 : Hiperglikemia
S

- Pasien mengatakan badan lemas masih ada
- Pasien menagatakan sering haus

- Pasien mengatakan sering BAK.

Asni
Hulu
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- Pasien terlihat lesu
- GDS pagi : 365 mg/dl
- Insulin apidra 12 unit
A : Masalah keperawatan hiperglikemia belum teratasi
P : Lanjutkan intervensi keperawatan
- Memantau kadar glukosa darah kapiler sebelum
makan
- Memberikan insulin atau agen antidiabetik oral
sesuai resep

Diagnosa 2 : Ketidakseimbangan nutrisi: lebih dari
kebutuhan tubuh

S
- Pasien mengatakan mual masih ada sebanyak 2
kali
- Pasien mengatakan muntah tidak ada
- Pasien mangatakan sudah mulai ada peningkatan
selera makan
O

- Pasien terlihat menghabiskan % porsi makanan

yang disediakan
- Pasien terlihat adanya mual tapi tidak muntah

A : Masalah keperawatan ketidakseimbangan nutrisi
belum teratasi

P :Lanjutkan intervensi

Asni
Hulu
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Diagnosa 3: Resiko

Menganjurkan klien untuk makan perlahan dan
tunggu 15 detik antara mengunyah hingga
matang, menelan, dan menyantap suapan
berikutnya

ketidakefektifan

penatalaksanaan regimen terapi

S

Pasien mengatakan sudah memahami pentingnya

perawatan DM

Pasien mengatakan mau mengikuti program
pengobatan

GDS: 365 mg/dl

Pasien terlihat mengikuti setiap pengobatan yang
diberikan

A : Resiko Ketidakefektifan Penatalaksanaan Regimen

Terapi teratasi

P

: Intervensi dihentikan

Asni
Hulu
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21 November
2025

Diagnosa 1 : Hiperglikemia

S:
- Pasien mengatakan badan terasa lemas dan kaki
kebas sudah berkurang
- Pasien mengatakan masih sering merasa haus
- Pasien mengatakan sering BAK
O :

- GDS : 129 mg/dl
- Insulin apidra 8 unit
- Pasien terlihat rileks

A : Masalah keperawatan hiperglikemia belum teratasi
P : Intervensi keperawatan dilanjutkan
- Memantau kadar glukosa darah kapiler sebelum

makan

- Memberikan insulin atau agen antidiabetik oral

sesuai resep

Diagnosa 2 : Ketidakseimbangan nutrisi : lebih dari
kebutuhan tubuh
S

- Pasien mengatakan mual dan muntah tidak ada

- Pasien mengatakan sudah selera makan

- Pasien terlihat menghabiskan porsi makanan

yang tersedia

Asni
Hulu

Asni
Hulu
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ﬁ'

e
|

Pasien tidak terlihat mual dan muntah
: Masalah keperawatan ketidakseimbangan nutrisi :

. intervensi keperawatan dihentikan

lebih dari kebutuhan tubuh teratasi

A
P
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BAB IV
PEMBAHASAN

4.1 Pengkajian Keperawatan

N P

Pengkajian keperawatan pada pasien dengan masalah diabetes mellitus tipe

dalah pasien dengan keluhan 1 hari sebelum masuk rumah sakit mengalami Iemas,:

ay---------

ebas dikedua ekstermitas, mual muntah, penurunan berat badan, buang air keci

[(o Iy

ang lebih sering dan haus yang berlebihan. Riwayat penyakit terdahulu, kuran

ebih 1 tahun yang lalu pasien terdiagnosa dm tipe 2. Tetapi, tidak mengikut

——— o rm—

engobatan serta lebih suka makanan dan minuuman yang manis manis. Hasi

T Ty T TTTTTR T

Ipemeriksaan tekanan darah : 130/80 mmhg, hr : 82x/i, tr : 20x/i, t:36,8 dan spo2 :

09%.

R —"

Penulis berasumsi bahwa pasien dengan dm tipe 2 mengalami buang air kecil
lebih sering dari biasanya terutama pada malam hari dikarenakan kadar gula daraH:

Emelebihi ambang ginjal (>180mg/dl). Sehingga, gula akan dikeluarkan melalui:
urine. Untuk menurunkan konsentrasi urine yang dikeluarkan, tubuh akan

'menyerap air sebanyak mungkin sehingga lebih sering buang air kecil. Ketika urin

Hi ekskresikan tubuh akan mengalami dehidrasi. Untuk mengatasi masalah tersebut:

tubuh akan menghasilkan rasa haus sehingga penderita selalu ingin minum air

alam jumlah banyak.

Pasien dengan dm tipe 2 juga mengalami lemas dikarenakan insulin

(o o

ermasalah pada penderita diabetes mellitus sehingga pemasukan gula ke dalam:

el-sel tubuh kurang dan energi yang dibentuk pun menjadi kurang. Hal ini

D----

enyebabkan panderita DM kurang bertenaga atau lemas. Berat badan menurun

—--ge---
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ketika tubuh tidak mampu mendapatkan energi yang cukup dari gula karena

:kekurangan insulin, tubuh akan bergegas mengolah lemak dan protein yang ada dil

dalam tubuh untuk diubah menjadi energi.

Kadar gula darah yang tinggi dalam waktu yang lama menyebabkan

penimbunan sorbitol sehingga meningkatkan aktivitas jalur poliol dan berakibat

Ipada perubahan jaringan saraf. Perubahan ini berdampak pada gangguan transduksi:

inyal pada saraf yang menyebabkan penderita dm tipe Il mengalami kebas

ikedua kaki.

Hal ini sejalan dengan penelitian (Lestari, Zulkarnain and Sijid, 2021)|

mengungkapkan bahwa tanda dan gejala diabetes mellitus adalah poliuri (sering

TTTTTTTTTLTTTT T

buang air kecil), polidipsi (sering merasa haus), sering merasa lapar ( polifagi);

kebas di kaki atau tangan, mual dan muntah, penurunan berat badan. Didukung oleh

'penelitian (Suputra et al., 2021) mengungkapkan bahwa hiperglikemia berat dapa1§

menimbulkan gejala seperti poliuria, polidipsia, polifagia, penurunan berat badani

dan lemas. Demikian juga penelitian (Munir and Yuliana, 2023), didapatkan bahwa

bada pasien dm tipe 2 sering didapatkan keluhan khas diabetes berupa poliuria,i

Ipolidipsi, polifagia dan penurunan berat badan dengan keluhan lain yang serin '

:disampaikan adalah badan lemas dan kebas dikedua kaki.

#.2 Diagnosa Keperawatan

Diagnosa keperawatan yang ditemukan pada kasus pasien dengan penyakit

dm tipe 2 adalah

1. Hiperglikemia berhubungan dengan resistensi insulin

84



n ZjSekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

2. Ketidakseimbangan nutrisi: lebih dari kebutuhan tubuh berhubungari

dengan perubahan rasa kenyang

3. Resiko ketidakefektifan penatalaksanaan regimen terapi berhubungan

dengan kurangnya pengetahuan dalam manajemen diri diabetes.

Peulis berasumsi bahwa berdasarkan hasil pengkajian yang dilakukan padg

asien berdasarkan tanda dan gejala yang ditunjukkan maka diangkatlah diagnosat:

I e

iperglikemia berhubungan dengan resistensi insulin dengan tanda dan gejalé;

buang air kecil lebih sering, rasa haus yang berlebihan, kebas dikedua kaki, lema

bengan hasil pemeriksaan gula darah 209 mg/dl dan HB 9,2% yang abnormal.

[ ¢'»

Kadar gula darah yang tinggi dalam waktu yang lama menyebabkan:

penimbunan sorbitol sehingga meningkatkan aktivitas jalur poliol dan berakibaf

ada perubahan jaringan saraf. Perubahan ini berdampak pada gangguan transduksi

= --

17

'inyal pada saraf yang menyebabkan penderita dm tipe I mengalami

enurunan sensitivitas di kaki atau mengalami kebas dikedua kaki. Kadar gula:

= ---

ang tinggi ini juga menimbulkan perasaan sering merasa haus dan ingin minu

< -

-3

pir putih sebanyak mungkin dikarenakan adanya ekskresi urine serta merasa kurang

'tenaga dikarenakan insulin menjadi bermasalah sehingga pemasukan gula ke dalan

isel-sel tubuh kurang dan energi yang dibentuk pun menjadi kurang. Demikian jugai

kan menyebabkan berat badan menurun ketika tubuh tidak mampu mendapatkan

nergi yang cukup dari gula karena kekurangan insulin, tubuh akan bergegag

---p----o®-

mengolah lemak dan protein yang ada di dalam tubuh untuk diubah menjadi energi.)

Hal ini sejalan dengan penelitian Warmi Hernida, Nurwinda and Septi (2020),

mengungkapkan bahwa masalah keperawatan yang utama muncul pada pasien
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Hiabetes mellitus adalah ketidakstabilan glukosa darah yang disertai dengari

Iadanya gangguan metabolisme karbohidrat, protein dan lemak sebagai akibat daril

angguan sekresi insulin dan penurunan aktivitas insulin.

Penulis berasumsi berdasarkan hasil pengkajian yang dilakukan pada pasienl
idapatkan tanda dan gejala yang mendukung ditegakkannya diagnosat:
etidakseimbangan nutrisi berhubungan dengan perubahan rasa kenyang ditandaii
engan membran mukosa pucat, hb 10,7 g/dl, lemas, tidak selera makan serta muall

an muntah dan berat badan saat ini 74 Kg.

Pada pasien dm tipe 2 terjadi defisiensi insulin yang menyebaka

TTTTTTTTooTTTQTTTX I TTTaTTTTTTTTTQYTTTT

glukagon meningkat dalam darah sehingga gula dalam sel berkurang da

S S

menyebabkan kotonemia. Kotonemia menyebabkan ph menurun dan menyebabkar

'terjadinya mual muntah. Penurunan hemoglobin dapat membuktikan adanyai

:anemia defesiensi zat besi. Kadar protein serum memberikan perkiraan simpanan'

rotein visceral.

Hal ini sejalan dengan penelitian Hasanuddin (2020), ditemukan diagnosa

etidakseimbangan nutrisi dengan hasil pengkajian klien megatakan mual dan

RN TTTTTTTTTT T

untah, klien mengatakan ada penuruna berat badan, klien mengatakan nafsu:

3377

akan menurun, Kklien mengatakan pola makan tidak teratur, klien mengataka

angat lemas, klien mengatakan hanya makan 5 sendok setiap kali makan, klie

“'U)"“
—Sp N E

'mengatakan makan 3 kali sehari. Hal ini terjadi karena glukagon  meningka

:Ualam darah sehingga gula dalam sel berkurang dan menyebabkan kotonemia.

=

Penulis berasumsi berdasarkan hasil pengkajian yang dilakukan pada pasie

didapatkan tanda dan gejala yang mendukung muncul diagnosa keperawatan resik

N © NS

86



n ZjSekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

ketidakefektifan penatalaksanaan regimen terapi berhubungan dengan kurangnyé

Ipengetahuan ditandai dengan tanda dan gejala pasien mengatakan sudah 1 tahuri:

yang lalu menderita penyakit Diabetes Mellitus tipe tetapi sulit untuk menjaga pola
makanan yang sehat karena lebih suka makanan dan minuman yang manis manig

:blan sulit baginya untuk mengikuti program pengobatan dan tidak mau melakukart:

Ipemeriksaan kesehatan karena cemas jika berobat dari dokter akan ada penyakiﬁ:

lain yang akan dideritanya dan sudah dilakukan pendidikan kesehatan tentang

'perawatan diabetes mellitus serta pentignya mengikuti diet dan pengobatan.

Berbagai faktor yang membuat penderita diabetes mellitus mengalamil

ketidakefektifan penatalaksanaan regimen terapi karena berhubungan dengari

kurang pengetahuan tentang program terapeutik yang disebabkan  klien

memiliki masalah dalam menentukan pilihan tentang pemenuhankesehatari

tan menentukan regimen pengobatan.

Hal ini sejalan dengan penelitian (Sepang et al., 2022), mengungkapkar
bahwa salah satu masalah keperawatan pada pasien diabetes mellitus adalah

ketidakefektifan penatalaksanaan regimen terapi berhubungan dengan kurangnya'

Ipengetahuan pasien. Pengetahuan yang kurang adalah terkait kurang memahamii

Edm, tidak tahu cara mengatur pola makan, tanda dan gejala hiperglikemia, kuranql

memahami pentingnya kontrol rutin dan pola hidup sehat.

- ----

.3 Intervensi Keperawatan
Intervensi keperawatan adalah langkah ketiga dalam proses keperawata

etelah dilakukan pengkajian dan penentuan diagnosis. Rencana keperawata

S JEpp E PP

-——n---------
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herupakan segala bentuk terapi yang dikerjakan oleh perawat yang didasarkan padai
'pengetahuan dan penilaian klinis untuk mencapai peningkatan, pencegahan, da
pemulihan kesehatan klien baik individu dan keluarga.

Intervensi keperawatan yang diterapkan pada pasien dengan dm tipe

——__o S

erfokus pada penanganan hiperglikemia, ketidakseimbangan nutrisi:lebih daril

ebutuhan tubuh dan resiko ketidakefektifan penatalaksanaan regimen terapi yang

Ry SEEET S SEEEEEE

sesuai dengan manifestasi klinis yang muncul selama proses pengkajian

i
'j\/lanifestasi berupa lemas, kebas di kedua ekstermitas bawah, penurunan berat'

:badan, buang air kecil yang lebih sering dan rasa haus yang meningkat dan kadd

:glukosa darah pada 19 November 2025 yaitu 209 mg/dl dengan HBA1c 9,2 %.

Intervensi yang dilakukan penulis selama tiga hari, diberikan secara mandiri

aupun secara kolaborasi. Pada diagnosa hiperglikemia yaitu memantau kadar

5

lukosa darah kapiler sebelum setiap makan, memberikan insulin apidra dengari:

osis 3x8 unit perhari. Pada diagnosa ketidakseimbangan nutrisi:lebih dari:

e (o

kebutuhan tubuh yaitu menganjurkan klien untuk mengikuti kepatuhan terhadap

diet yang ditentukan. Pada diagnosa resiko ketidakefektifan penatalaksanaan'

Iregimen terapi yaitu melakukan mengajarkan klien tentang insulin dan card

emberian sendiri dengan teknik yang tepat.

Berbagai tindakan keperawatan yang diberikan seperti memberikan insulin

e s = naiae

apidra dengan dosis 3x8 unit perhari membantu menurunkan kadar glukosa darah

Ipada pasien. Menganjurkan klien untuk mengikuti kepatuhan terhadap die1€

membantu untuk klien mengikuti diet yang diresepkan. Mengajarkan klien tentang

insulin dan cara pemberian sendiri dengan teknik yang tepat menunjukkan
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bengetahuan dan keterampilan untuk mengelola penyakitnya secara mandiri!

Dengan demikian, keseluruhan intervensi yang diberikan dinilai relevan,

komprehensif, dan konsisten dengan kondisi klinis pasien, serta diharapkan mampu

mempercepat proses pemulihan.

Sejalan penelitian Lalla and Rumatiga (2022) mengungkapkan bahwa padag

pasien dm, perubahan kadar gula darah dapat terjadi setiap saat serta dapali:

enentukan perencanaan kebutuhan kalori pada pasien. Hal ini didukung penelitiar]

=5--

usanti, Shobur and Retno (2021), mengungkapkan bahwa pengaturan nutrisi yang'

-

epat akan memperbaiki gejala yang dirasakan dari DM. Demikian juga dalam:

Ipenelitian (Rahmadani and Jihad, 2023), mengungkapkan bahwa edukasi kesehatan

—— ey ———

merupakan salah satu langkah yang efektif yang dapat dilakukan oleh tenag

kesehatan (perawat) yang dapat berpengaruh pada pemahaman dan keterampila

'penderita DM guna menghindari komplikasi.

4.4 Implementasi Keperawatan

e T < | S

Implementasi keperawatan pada pasien dengan dm tipe 2 disesuaikan dengan

ondisi pasien. Tujuan dari implementasi adalah membantu klien dalam mencapaii

H‘“‘x“_—_—_—

tujuan yang telah ditetapkan yang mencakup peningkatan kesehatan, pencegahani

----

penyakit, pemulihan kesehatan dan memfasilitasi koping. Penulis telah melakukan

mplementasi selama tiga hari. Pada implementasi dilakukan berupa observasi!

— = = = -

erapeutik, edukasi dan kolaborasi.

Implementasi yang dilakukan berupa menganjurkan klien untuk minum ai

G S,

ebelum makan, menganjurkan klien untuk makan perlahan dan tunggu 15 deti

T T puppupp—
R~y
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antara mengunyah hingga matang, menelan, dan menyantap suapan berikutnyai

memantau kadar glukosa darah kapiler sebelum setiap makan, memberikan insuli

pidra dengan dosis 3x8 unit perhari, menekankan pentingnya kepatuhan terhada

o TTToT T

iet yang ditentukan, olahraga, dan aturan pengobatan, mengajarkan klien tentan

insulin dan cara pemberian sendiri dengan teknik yang tepat.

e (Q___O____

Hal ini sejalan dengan penelitian Dafriani, Marlinda and Resta, (2021),

menyampaikan bahwa edukasi perawatan diabetes mellitus berpengaruh terhadap

eningkatan pengetahuan pasien diabetes mellitus. Dalam pengimplementasian'

dukasi perawatan diabetes mellitus bertujuan untuk edukasi kesehatan terkait

Iperawatan diabetes mellitus. Edukasi ini berfokus pada tanda dan gejala dm, faktof:

e it o R

resiko, komplikasi dan perawatan pada pengaturan nutirisi dan aktivitas fisik:

Penulis menjelaskan komplikasi yang akan terjadi terkait dm tipe 2 yang tidak

:terkontrol seperti hipoglikemia, penyakit jantung, stroke, penyakit arteri periferi
Ihipertensi, gangguan penglihatan, gangguan pada ginjal dan saraf.

Menurut Brunner and Suddarth (2010), untuk mengatur kadar glukosa darah

yang tidak stabil diperlukan insulin yang akan menggantikan kekurangan insulin;

:Hal ini didukung oleh penelitian Lalla and Rumatiga (2022), mengungkapkan:
Ibahwa pada pasien DM intervensi untuk perubahan kadar gula darah dapat:
ilakukan kolaborasi pemberian insulin atau obat hiperglikemia dan ajarakan patuh

erhadap diet.

Penulis berasumsi, dalam melakukan implementasi keperawatan pada pasie

o S o Tl

n
engan dm tipe 2 sudah sesuai dengan intervensi yang ditetapkan, dimana
mplementasi dilakukan dengan tetap memperhatikan prioritas masalah pada

—— e ———,
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basien. Sehingga, selama penulis melakukan tindakan kondisi pasien semakin

Imembaik.

4 Evaluasi Keperawatan

Pada tahap evaluasi didapati bahwa masalah hiperglikemia tidak teratasi,l

etidakseimbangan nutrisi:lebih dari kebutuhan tubuh dan resiko ketidakefektifari:

enatalaksanaan regimen terapi teratasi. Hiperglikemia tidak teratasi karena hasil

ds masih 129 mg/dl namun sudah ada penurunan dari hari pertama dilakukan

Q" "TToTTTTX TTTTTTTTRTTTTTTTT T

indakan keperawatan dengan injeksi insulin dan diet yang terkontrol. Dalam hal:

ni, pada pasien dengan dm tipe 2 yang perlu selalu dievaluasi oleh perawat adalahi

emantau kadar glukosa darah kapiler sebelum setiap makan dan sebelum tidur,

T — = — = — —

=---

eriksa keton jika kadar glukosa meningkat, memberikan insulin atau agen'

ntidiabetik oral sesuai resep.

Dapat disimpulkan bahwa hasil evaluasi keperawatan tidak teratas

epenuhnya. Dalam hal ini, penulis berasumsi bahwa ketidakberhasilan disebabka

f e =

leh kuranganya waktu dalam melakukan perawatan sehingga perlu pelanjuta

ntervensi .

e e e ddeeeee__O___ 9 ___
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BAB V
PENUTUP

.1 Kesimpulan

1.1 Pengkajian

Pada asuhan keperawatan yang dikaji pada pasien dengan penyakit dm tipe

didapatkan pasien dengan keluhan 1 hari sebelum masuk rumah sakit menga|ami'

ol ) I © § IR © 2 e

emas, kebas dikedua ekstermitas, mual muntah, penurunan berat badan, buang air

ecil yang lebih sering dan haus yang berlebihan. Riwayat penyakit terdahulu,

e

kurang lebih 1 tahun yang lalu pasien terdiagnosa dm tipe 2. Tetapi, tidak

'rnengikuti pengobatan serta lebih suka makanan dan minuuman yang manis manis.

:Hasil pemeriksaan kadar glukosa darah 209 mg/dl dan HBAlc 9,2%. Hasil

emeriksaan tekanan darah : 130/80 mmbhg, hr : 82x/i, rr : 20x/i, t:36,8 °c dan spo

.1.2 Diagnosa
Berdasarkan hasil pengkajian, didapatkan 3 diagnosa keparawatan yaitu

1. Hiperglikemia berhubungan dengan resistensi insulin

R o EP

3. Resiko ketidakefektifan penatalaksanaan regimen terapi berhubungan

L2 Ketidakseimbangan nutrisi berhubungan dengan perubahan rasa kenyang
dengan kurangnya pengetahuan mengenai manajemen diri diabetes

5.1.3 Intervensi/ Implementasi Keperawatan

Intervensi dan implementasi keperawatan pada pasien dm tipe 2 direncanakan

gdan implementasikan dengan tujuan untuk mengoptimalkan kondisi fisik,i
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hengatasi gejala, mencegah komplikasi, serta untuk menambah pengetahuari

melalui edukasi.

5.1.4 Evaluasi

e e — =

Evaluasi keperawatan dengan kasus dm tipe 2 adalah edukasi mengenat

indakan kedepannya seperti penilaian terhadap tindakan asuhan keperawatan yang.:

elah dilaksanakan yaitu pemantauan kadar glukosa darah kapiler sebelum setiaﬁ:

[ g e

akan dan sebelum tidur, periksa keton jika kadar glukosa meningkat, memberikan

=5---

nsulin atau agen antidiabetik oral sesuai resep.

S

5.2 Saran

Dalam rangka meningkatkan pemberian asuhan keperawatan yan

komperhensif pada kasus kelolaan pasien maka penulis dapat menyampaika
eberapa saran, yaitu:

1. Bagi penulis selanjutnya

DR SN < P

Diharapkan hasil karya ilmiah akhir ini dapat menjadi bahan perbandingan

untuk melakukan penelitian yang lebih baik lagi bagi pasien dm tipe 2

2. Bagi instalasi Rumah Sakit

Data yang didapatkan dalam karya ilmiah akhir ini dapat menjad
masukan, referensi maupun data tambahan yang dapat digunakan untu
meningkatkan mutu pelayanan asuhan keperawatan terkhusus pada pasie

dm tipe 2.

e et R LR PR s B

[ JE.
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Mind Map
. . . Terhambatnya
e Genetik Diabetes melitus adalah glukosa tersalurkan
e Usia sekelompok penyakit ' ke dalam sel tubuh
o Kelebihan berat badan ?etabollk _ya”kg d'tﬁnga' 7
atau obesitas engan pening atan adar
4 glukosa dalam darah Penumpukan zat keton
- - (hiperglikemia) akibat v
Etiologi kelainan  sekresi insulin, Mual, muntah
keria insulin atau keduanva. ¥
3 Definisi nutrisi : lebih dari
Poliuri kebutuhan tubuh
e Poliuria
e Polidipsia ) )
° PO“fagla Glikosuria
e Kelelahan —
oliurt aan
. Ezg;rlunan berat pa——— Sel beta pankres Diuretik osmotik polidipsi
omplikasl rusak/terganggu
e Luka lama sembuh gandg v

/ v k. Defisit

e Hipoglikemia Resistensi insulin Hiperglikemia |~ > Polifagia | ——|  pengetahuan

e DKA v /l l

e HHS Insulin menjadi kurang efektif

. Penyakit vaKrovasKer dalam merangsang penyerapan Mk: Resiko Ketidakefektifan

e Penyakit Mikrovaskuler glukosa oleh jaringan Penatalaksanaan  Regimen
Terani
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Kesimpulan

Perspektif Terkini tentang Potensi Manfaat Pena Insulin Pintar pada
Pengendalian Glikemik pada Pasien Diabetes: Konsensus Delphi Spanyol

LAMPIRAN

Evidence Based Practice

: menilai perspektif terkini mengenai potensi manfaat
penggunaan pena insulin pintar dalam pengendalian
glikemik pasien diabetes di Spanyol :

Hasil yang diperolen adalah 95,74%. Para ahli
merekomendasikan penggunaan laporan profil glukosa
ambulatori dan berbagai metrik waktu dalam rentang (TIR):
untuk menilai kontrol glikemik yang buruk. Antara 31% dar
65% pasien memiliki nilai TIR kurang dari 70% dan
didiagnosis berdasarkan nilai hemoglobin terglikasi. Mereka
percaya bahwa kurang dari 10% pasien perlu mengmgai:
untuk memberikan dosis insulin basal dan antara 10% dan
30% perlu mengingat dosis insulin prandial. |

. Persepsi para ahli dalam praktik sehari-hari mereka
mengarah pada rekomendasi penggunaan profil glukosa
ambulatori dan waktu dalam rentang target untuk
pengendalian glikemik. Lupa memberikan insulin adalah
masalah yang sangat umum dan tingkat kejadian sebenarnya
tidak sesuai dengan persepsi klinisi. Perbaikan teknologi dan
penggunaan pena insulin pintar dapat meningkatkan
kepatuhan pengobatan, memperkuat hubungan dokter1
pasien, dan membantu meningkatkan edukasi pasien dan
kualitas hidup.
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«

‘Edukasi Perawatan Diabetes Mellitus (DM) di Bangsal InterneRSUD M.Zein!

Kota Painan

: Untuk memberikan edukasi tentang perawatan DM menggunakan'
metode penyuluhan
: Adanya peningkatan pengetahuan peserta tentang perawatan DME
setelah penyuluhan dari pretest 70% pasien tidak tau pengertian DM;
80% pasien tidak tau penyebab DM, 50% Pasien tau tentang tandd
dan gejala DM, 70% Pasien tidak tau komplikasi dari DM 75 %
Pasien tidak tau pengobatan DM, 85% Pasien tidak tau perawatan
DM dan post testnya meningkat rata rata ke 90% peningkatan
pengetahuan. :

: Adanya penyuluhan tentang perawatan diabetes mellitug
meningkatkan pengetahuan tentang penyakit dan perawatannya. Hal
ini dapat mempengaruhi perilaku kesehatan pasien dan keluarga
dapat berubah kearah yang lebih baik. '
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SATUAN ACARA PENDIDIKAN KESEHATAN TENTANG DIABETES

A. Tujuan
a. Tujuan Umum
Setelah mengikuti penyuluhan pearwatan diabetes mellitus diharapkari
Ny.R mampu mengetahui bagaimana cara pencegahan perawatan diabetes
mellitus tepat dan benar.
b. Tujuan Khusus
Setelah dilakukan penyuluhan selama 30 menit diharapkan pesert
mampu :
a) Mengetahui edukasi kesehatan tentang diabetes mellitus
b) Mengetahui terapi nutrisi medis untuk penderita diabetes mellitus
c) Mengetahui aktivitas fisik untuk penderita diabetes mellitus
d) Mengetahui terapi farmakologi untuk penderita diabetes mellitus
e) Mengetahui cara pemantauan gula darah

MELLITUS |

Pokok Pembahasan : Perawatan Diabetes Mellitus
Sasaran - Ny.R |
Jam :10.00 WIB i
Waktu : 30 menit
Tanggal : 20 November 2025 :
iTempat’ : Ruangan St. Melania Rumah Sakit Santa Elisabeth
Medan

B. Materi Penyuluhan
a) Edukasi kesehatan tentang diabetes mellitus
b) Terapi nutrisi medis untuk penderita diabetes mellitus
c) Aktivitas fisik untuk penderita diabetes mellitus
d) Terapi farmakologi untuk penderita diabetes mellitus
e) Pemantauan gula darah

C. Media
Leaflet

D. Metode Penyuluhan
a. Ceramah
b. Tanya jawab

E. Kegiatan Penyuluhan
No Waktu Kegiatan Penyuluhan Respon peserta
1 | Pembukaan |a. Memberi salam a. Menjawab salam
(5 Menit) b. Memperkenalkan diri b. Mendengarkan dan
memperhatikan

e PP < b R,
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Menggali pengetahuan
pasien tentang diabetes
mellitus

Menjawab
pertanyaan
Mendengarkan

dan

Menjelaskan tujuan memperhatikan
Penyuluhan Menyetujui  kontrak
Membuat kontrak waktu waktu
Kegiatan Menjelaskan edukasi Mendengarkan dan
Inti kesehatan tentang diabetes memperhatikan
(20 Menit) mellitus penjelasan
Menjelaskan tentang terapi Penyuluh
nutrisi medis untuk diabetes . Aktif bertanya
mellitus Mendengarkan
Menjelaskan tentang
aktivitas fisik
Menjelaskan tentang terapi
farmakologi
Menjelaskan tentang
pemantauan gula  darah
sendiri
Memberikan kesempatan
untuk bertanya
Menjawab pertanyaan
peserta
Penutup Menyimpulkan materi yang Mendengarkan dan
(5 menit) disampaikan oleh penyuluh Memperhatikan
Mengevaluasi peserta atas Menjawab
penjelasan yang disampaikan pertanyaanyang
dan penyuluh menanyakan diberikan

kembali mengenai materi
penyuluhan
Salam Penutup

Menjawab salam
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T

no

Edukasi Kesehatan
a.

o

o

o

Terapi Nutrisi

Perawatan Diabetes Mellitus

Definisi diabetes mellitus .
Diabetes melitus adalah sekelompok penyakit metabolik yang ditandat
dengan peningkatan kadar glukosa dalam darah (hiperglikemia) akibat
kelainan sekresi insulin, kerja insulin atau keduanya (Brunner & Suddart’s,:
2010). !
Seseorang dengan indikasi diabates mellitus ditegakkan jika hasil
pemeriksaan kadar plasma dua jam dan acak ditemukan nilainya>200 mg/d}
dan kadar glukosa plasma puasa >126 mg/dl serta nilai HBA1C >6,5 (Lewig
etal., 2014) :
Klasifikasi dan etiologi
1) Diabetes tipe 1
Diabetes tipe 1 disebabkan oleh kerusakan sel beta pankreas. Hal ini
disebabkan oleh faktor genetik, imunologi dan virus
2) Diabetes tipe 2
Diabetes tipe 2 disebakan oleh resistensi insulin dan gangguan sekrest
insulin. Hal ini disebabkan oleh faktor usia diatas 30 tahun dan obesitag
(Brunner & Suddart’s, 2010).

Tanda dan gejala

1) Sering kencing

2) Rasa haus yang berlebihan

3) Rasa lapar berlebihan

4) Berat badan turun drastis

5) Pandangan kabur

6) Mudah lelah

7) Luka yang lambat sembuh (Lewis et al., 2014).

Komplikasi

1) Hipoglikemia (kadar glukosa <70 mg/dl)

2) Diabetik ketoasidosis (Kadar glukosa > 250)

3) Kadar glukosa > 600 mg/dl

4) Penyakit Makrovaskuler (Penyakit jantung, stroke, penyakit arteri
perifer dan hipertensi)

5) Penyakit mikrovaskuler (gangguan penglihatan, gangguan pada ginjal
dan saraf) (Brunner & Suddart, 2010)

American Diabetes Association merekomendasikan bahwa untuk

semua tingkat asupan kalori, 50% hingga 60% kalori harus berasal dari
karbohidrat, 20% hingga 30% dari lemak, dan sisanya 10% hingga 20% dart
protein. |
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a. Karbohidrat :
Karbohidrat meliputi gula, pati, dan serat. Mereka adalah sumber energi:
serat, vitamin, dan mineral yang penting dan dibutuhkan oleh semua orang;
termasuk mereka yang menderita diabetes. Makanan yang mengandung
karbohidrat dari biji-bijian utuh, buah-buahan, sayuran, dan produk susu
rendah lemak merupakan bagian dari rencana makan sehat. Rekomendasi
saat ini untuk populasi umum adalah 25 sampai 30 g/hari. Sebagian besar
pilihan karbohidrat sebaiknya berasal dari biji-bijian utuh (Lewis et al.,
2014).

b. Lemak !
Mengurangi asupan lemak dan kolesterol membantu mengurangi risikd
penyakit kardiovaskular (CVD). Lemak sehat adalah lemak yang berasal
dari tumbuhan, seperti zaitun, kacang-kacangan, dan alpukat (Lewis et al.;
2014). :

c. Protein !
Asupan protein yang disarankan adalah 15% hingga 20% dari total kaloril
yang dikonsumsi. Diet tinggi protein tidak disarankan sebagai metode
penurunan berat badan bagi orang dengan diabetes (Lewis et al., 2014). :

Diet yang dikontrol kalori direncanakan dengan terleblh dahulu
menghitung kebutuhan energi dan kebutuhan kalori seseorang berdasarkan
usia, jenis kelamin, tinggi badan, dan berat badan. Untuk mendorong
penurunan berat badan 1 hingga 2 pon per minggu, 500 hingga 1000 kalori
dikurangi dari total harian. Kalori tersebut dibagi ke dalam karbohidrat,protein;
dan lemak, dan rencana makan kemudian dikembangkan dengan
mempertimbangkan gaya hidup dan preferensi makanan pasien. :

Menurut Kemenkes tahun 2024, pengaturan makanan pada pasien dm
meliputi jadwal makan, jenis bahan makanan dan jumlah makanan yanq
dikonsumsi. |

a. Tepatjumlah :

1) Jumlah makanan yang dikonsumsi disesuaikan dengan berat badari
memadai yaitu berat badan yang dirasa nyaman untuk pa3|er1
Diabetes Melitus

2) Jumlah makanan yang dikonsumsi disesuaikan dengan hasil
konseling gizi

b. Tepat Jenis

1) Jenis makanan utama yang dikonsumsi dapat disesuaikan dengart
konsep piring makan model T. Piring makan model T memodifikast
porsi makan sehingga tubuh lebih banyak mengonsumsi sayuran
dibandingkan karbohidrat, protein dan lemak. Artinya tubuh
mendapat sedikit kalori tetapi merasa kenyang karena asupan serai;
tinggi. .

2) Jenis makanan selingan (di antara dua waktu makan) dlutamakan
dari kelompok buah-buahan yang kandungan gulanya relatif aman
yaitu pepaya, salak, melon, jeruk, bengkoang, apel dan lain- Ialn.
Hindari buah-buahan musiman dan yang diawetkan.
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. Tepat Jadwal

. Aneka ragam sayuran untuk memberikan rasa kenyang dan kandungan

. Batasi penggunaan karbohidrat kompleks seperti nasi, lontong, roti, ketan;

. Makanlah banyak sayur-sayuran dan buah-buahan yang tinggi serat. !
. Jika ingin mengganti gula pasir, gula aren / jawa dan gula batu dengan guld

. Aktivitas Fisik

Jadwal makan terdiri dari 3x makan utama dan 2-3x makanan selingar
mengikuti prinsip porsi kecil.

Bahan makanan yang dianjurkan yaitu :
Lauk hewani dan nabati dalam jumlah yang cukup sesuai anjuran.

serat tinggi, misal : daun kangkung, oyong, ketimun, tomat, labu siam;
kembang kol, lobak, sawi, selada, terong. :
Buah-buahan dalam jumlah cukup : jeruk, apel, pepaya, melon, jambu air;
salak, semangka.
Minyak dan garam dalam jumlah yang tidak berlebihan.

Bahan makanan yang dihindari yaitu :
Gula pasir, gula merah, gula batu, madu.
Makanan dan minuman manis : abon, dendeng, kue manis, dodol, SIrup,
selai, permen, susu kental manis, minuman ringan.

Bumbu yang manis : kecap manis, saus tiram.

buah, tape.
Minuman yang mengandung alkohol.
Cara pengaturan makanan yaitu :

. Buah-buahan yang manis dan diawetkan : durian, nangka, kurma, manisan

. Jumlah kalori ditentukan menurut usia, jenis kelamin, berat badan, tinggii

badan dan aktivitas fisik. !

jagung, dan lain-lain. .

. Hindari penggunaan sumber karbohidrat sederhana / mudah diserap;

seperti: gula pasir, gula jawa, sirup, selai, manisan, kue manis, susu kentak
manis. :

alternatif maka gunakanlah dalam jumlah terbatas. Gula alternatif yang
dimaksud antara lain fruktosa, gula alkohol berupa sorbitol, manitol dan
silitol, aspartame dan sakarin. Untuk mengetahuinya dapat dengan
membaca label pada kemasan.

Menurut (Lewis et al., 2014), olahraga yang teratur dan konsister

adalah bagian penting dalam pengelolaan diabetes dan pradiabetes. aktivitas
fisik aerobik dengan intensitas sedang setidaknya 150 menit per minggu (30
menit, 5 hari/minggu). Orang dengan diabetes tipe 2, melakukan Iatlhari
ketahanan 3 kali seminggu kecuali jika ada kontraindikasi. Aktivitas ringan
seperti melakukan pekerjaan rumah dan jalan santai membakar kalori 100+
200kkal/jam, aktivitas sedang seperti berkebun, lari membakar kalori 200- 350
kkal/jam dan aktivitas berat seperti latihan aerobik, olahraga diluar rumah
mmebakar 400-900kkal/jam. .
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Manfaat terapeutik dari aktivitas fisik teratur dapat mengurangii

kebutuhan obat diabetes untuk mencapai target kadar glukosa darah pada orang
dengan diabetes tipe 2. Olahraga teratur juga dapat membantu mengurangi
kadar trigliserida dan kolesterol lipoprotein densitas rendah (LDL)!
meningkatkan HDL, mengurangi tekanan darah, dan meningkatkan sirkulask

(Lewis et al., 2014).
a.

b.
C.

oK

Hal yang penting diperhatikan dalam aktivitas fisik:
Olahraga tidak harus berat dan dapat dicapai dengan aktivitas seperti
berjalan cepat. :
Pilih olahraga yang menyenangkan untuk mendukung kebiasaan rutin.
Gunakan alas kaki yang pas untuk menghindari lecet atau cedera.
Sesi olahraga mencakup periode pemanasan dan pendinginan. Mulailah
program olahraga secara bertahap dan tingkatkan secara perlahan. :
Pantau kadar gula darah sebelum, selama, dan setelah olahraga untuld
mengetahui efek olahraga terhadap kadar gula darah pada waktu tertentu
dalam sehari. .
Sebelum olahraga, jika gula darah <100 mg/dL, makan camilan yang
mengandung 15 g karbohidrat. Setelah 15 hingga 30 menit, periksa kembalq
kadar gula darah. Tunda olahraga jika <100 mg/dL. .
Sebelum olahraga, jika gula darah >250 mg/dL pada orang dengan diabetes
tipe 1 dan terdapat keton, tunda aktivitas berat sampai keton hilang. Mlnum
cairan. .
Hipoglikemia akibat olahraga dapat terjadi beberapa jam setelah selesal'
berolahraga. .
Olahraga yang direncanakan atau spontan masih bisa dilakukan saaﬁ
mengonsumsi obat penurun glukosa. '
Penting untuk mengimbangi aktivitas yang direncanakan atau spontan
secara ekstensif dengan memantau kadar glukosa darah dan menyesualkart
dosis insulin (jika digunakan) serta asupan makanan. '
Menurut Brunner & Suddart (2010) Pertimbangan Umum untuK
Berolahraga pada Penderita Diabetes: !
Berolahraga tiga kali seminggu dengan tidak lebih dari 2 hari berturut- turufl
tanpa berolahraga. :
Melakukan latihan resistensi dua kali seminggu jika Anda menderlta
diabetes tipe 2. .
Berolahraga pada waktu yang sama setiap hari (sebaiknya saat kadar gula
darah mencapai puncaknya) dan dengan durasi yang sama setiap sesi. :
Gunakan alas kaki yang tepat dan, jika diperlukan, perlengkapan pelmdunq
lainnya (misalnya, helm untuk bersepeda).
Hindari cedera pada ekstremitas bawah, terutama jika mengalami keba
akibat neuropati perifer.
Periksa kaki setiap hari setelah berolahraga.
Hindari berolahraga dalam cuaca ekstrem panas atau dingin.
Hindari berolahraga selama periode kontrol metabolik yang buruk.
Peregangan selama 10 hingga 15 menit sebelum berolahraga.
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5.

insulin.
a.
b.

b.

Pemantaun kadar glukosa darah secara mandiri

4, Terapi Farmakologi

Menurut (Lewis et al., 2014) berikut langkah saat mengajarkan terapi

Cuci tangan dengan bersih. !
Selalu periksa botol insulin sebelum digunakan. Pastikan itu adalah jenis
dan konsentrasi yang tepat, tanggal kedaluwarsa belum lewat, dan tutup
botol dalam kondisi sempurna. Insulin (kecuali NPH) harus terlihat jernih
dan tidak berwarna. Buang jika terlihat berubah warna atau jika ada partikel
dalam larutan. '
Jika larutan insulin tampak keruh, gulingkan botol insulin secara perlahar]
di antara telapak tangan untuk mencampurnya.

Pilih lokasi suntik yang tepat

Bersihkan kulit dengan sabun dan air atau alkohol.

Cubit kulit, dan dorong jarum lurus ke area yang dicubit (sudut 90 derajat).
Jika Anda sangat kurus atau menggunakan jarum 5/16 inci, Anda mungkm
perlu menggunakan sudut 45 derajat. .
Tekan plunger sampai ke bawah, lepaskan kulit yang dicubit, biarkan Jarum
tetap di tempatnya selama 5 detik untuk memastikan semua insulin telah
disuntikkan, kemudian lepaskan jarum.

Hancurkan dan buang syringe sekali pakai dengan aman.

Menurut (Lewis et al., 2014) berikut langkah langkah dalam
pemantauan kadar glukosa darah secara mandiri .
Cuci tangan dengan air hangat. Tidak perlu membersihkan lokasi dengari
alkohol, karena dapat memengaruhi hasil tes. Jari harus kering sebelum
ditusuk. .
Jika sulit mendapatkan tetesan darah yang cukup untuk pengupan,
hangatkan tangan dengan air hangat atau biarkan lengan menggantung
beberapa menit sebelum jari ditusuk. .
Biasanya digunakan alat tusuk penlet. Tempatkan lancet di alat sesuat
petunjuk yang diberikan. Jika tusukan dilakukan pada jari, gunakan sisi
ujung jari, bukan di tengahnya. Lebih sedikit ujung saraf di sisi ujung jari.
Jika digunakan lokasi alternatif (misalnya, lengan bawah), alat khusug
mungkin diperlukan. Ikuti petunjuk pabrikan untuk penggunaan Iokasi
alternatif, kecuali saat episode hipoglikemia.

Atur alat penlet untuk membuat tusukan sedalam yang cukup untulq
mendapatkan tetesan darah yang cukup besar. Tusukan yang terlalu dalam
dapat menyebabkan rasa sakit dan memar.

Ikuti petunjuk pada monitor untuk pengujian darah.
Catat hasilnya.
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