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Konsep Medis

1.

Pengertian

Diabetes melitus (DM) adalah suatu penyakit kronis yang ditandai
dengan peningkatan kadar gula darah (hiperglikemia) dan intoleransi
glukosa yang terjadi dikarenakan kelenjar pankreas yang memproduksi
insulin secara tidak adekuat atau tubuh yang tidak dapat mengunakan
insulin yang diproduksi secara efektif (Atribusi, 2022).

Diabetes melitus (DM) adalah penyakit menahun (kronis) berupa
gangguan metabolik yang ditandai dengan kadar gula darah yang
melebihi batas normal. Penyebab kenaikan kadar gula darah tersebut
menjadi landasan pengelompokan jenis diabetes mellitus. Ada beberapa
kriteria diagnosis diabetes mellitus meliputi 4 hal, yaitu : Pertama
pemeriksaan glukosa plasma puasa >126 mg/d, dimana kondisi tidak
ada asupan kalori selama minimal 8 jam. Kedua pemeriksaan glukosa
plasma >200 mg/dL 2 jam setelah Tes Toleransi Glukosa Oral ( TTGO)
beban glukosa 75 gram. Ketiga pemeriksaan glukosa plasma sewaktu
>200 mg/dL dengan adanya keluhan. Keempat pemeriksaan HbAlc >
6,5 % dengam menggunakan metode yang Iterstandarisasi oleh
National Glychohaemoglobin Standardization Progam (NGSP)
(Kementerian Kesehatan RI., 2020).

Diabetes mellitus merupakan salah satu penyakit kronik yang

memerlukan waktu perawatan lama, pembiayaan perawatan yang sangat



mahal, selain itu prevalensi diabetes mellitus juga terus meningkat.
Perubahan gaya hidup seperti makan, berkurangnya aktivitas fisik dan
obesitas dianggap sebagai faktor-faktor penyebab terpenting sehingga
tidak terkontrolnya kadar gula darah yang membuat kita terkena
(Fitriani, 2020)

Diabetes melitus merupakan gangguan metabolisme dengan kadar
gula darah yang tinggi, disertai kelainan metabolisme protein,
karbohidrat, serta lemak yang dapat terjadi akibat kelainan produksi
insulin, kerja insulin, maupun Kkeduanya. Faktor yang sangat
mempengaruhi peningkatan jumlah lansia yang terkena diabetes melitus
yaitu usia, faktor genetik, gaya hidup, indek massa tubuh (IMT) yang
meningkat dan kurangnya aktivitas fisik (Vira et al., 2023).

Etiologi

Etiologi dari penyakit diabetes yaitu gabungan antara faktor genetik
dan faktor lingkungan. Etiologi lain dari diabetes yaitu sekresi atau
kerja insulin, abnormalitas metabolik yang menganggu sekresi insulin,
abnormalitas mitokondria, dan sekelompok kondisi lain yang
menganggu toleransi glukosa. Diabetes mellitus dapat muncul akibat
penyakit eksokrin pankreas ketika terjadi kerusakan pada mayoritas
islet dari pankreas. Hormon yang bekerja sebagai antagonis insulin juga
dapat menyebabkan diabetes. Kehilangan cairan yang berlebihan dapat
menyebabkan peningkatan buang air kecil (poliuria), Polifagi (cepat

merasa lapar) dan haus (polidipsia) (Zulkarnain, 2021).



Selain itu juga terjadi karena tidak adekuat produksi insulin oleh

pankreas, terjadi peningkatan kebutuhan insulin, kelainan sel beta

pankreas, berkisar dari hilangnya sel beta sampai kegagalan sel beta

melepas insulin, faktor — faktor lingkungan yang mengubah fungsi sel

beta, antara lain agen yang dapat menimbulkan infeksi, diet dimana

pemasukan karbohidrat dan gula yang diproses secara berlebihan,

obesitas dan kehamilan, gangguan sistem imunitas (Sya’diyah et al.,

2020)

Etiologi yang berhubungan dengan proses terjadinya Diabetes

Mellitus tipe 2 adalah:

a.

Usia

Peningkatan risiko Diabetes Mellitus seiring dengan umur,
khususnya pada usia lebih dari 40 tahun, disebabkan karena pada
usia tersebut mulai terjadi peningkatan intoleransi glukosa
Jenis kelamin

Dari hasil penelitian diketahui bahwa 1,78% penderita
Diabetes Mellitus tipe 2 adalah perempuan
Obesitas
Obesitas merupakan salah satu penyebab Diabetes Mellitus tipe 2.
Merokok

Merokok adalah salah satu resiko terjadinya penyakit Diabetes

Mellitus tipe 2, asap rokok dapat meningkatkan kadar gula darah
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e. Aktivitas fisik
Pengaruh aktivitas fisik atau olahraga secara langsung

berhubungan dengan peningkatan kecepatan pemulihan glukosa

otot (seberapa banyak otot mengambil glukosa dari aliran darah).
Manifestasi Klinis

Diabetes sering disebabkan oleh faktor genetik dan perilaku atau
gaya hidup seseorang. Selain itu faktor lingkungan sosial dan
pemanfaatan pelayanan kesehatan juga menimbulkan penyakit diabetes
dan komplikasinya. Diabetes dapat memengaruhi berbagai sistem organ
tubuh manusia dalam jangka waktu tertentu, yang disebut komplikasi.
Komplikasi  diabetes dapat dibagi menjadi pembuluh darah
mikrovaskular dan makrovaskuler. Komplikasi mikrovaskuler termasuk
kerusakan sistem saraf (neuropati), kerusakan sistem ginjal (nefropati)
dan kerusakan mata (retinopat). Faktor risiko kejadian penyakit diabetes
melitus tipe 2 antara lain usia, aktivitas fisik, terpapar asap, indeks
massa tubuh (IMT), tekanan darah, stres, gaya hidup, adanya riwayat
keluarga, kolesterol, trigliserida, diabetes mellitus kehamilan, riwayat
ketidaknormalan glukosa dan kelainan lainnya. Gejala dari penyakit
diabetes mellitus (DM) yaitu antara lain:
a. Poliuri (sering buang air kecil) Buang air kecil lebih sering dari

biasanya terutama pada malam hari (poliuria)
b. Polifagi (cepat merasa lapar) Nafsu makan meningkat (polifagi)

dan merasa kurang tenaga.
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c. Polidipsi ( cepat merasa haus)
d. Pemglihatan kabur
e. Mudah lelah
f.  Mudah mengantuk
g. Berat badan menurun Ketika tubuh tidak mampu mendapatkan
energi yang cukup dari gula karena kekurangan insulin, tubuh akan
bergegas mengolah lemak dan protein yang ada di dalam tubuh
untuk diubah menjadi energi.
Patofisiologi
Patofisiologi diabetes melitus berkaitan dengan mekanisme
inflamasi. Inflamasi atau peradangan disebabkan oleh peningkatan
sitokin proinflamasi.4 Sitokin proinflamasi disekresikan oleh sel
imunokompeten sebagai tanggapan terhadap infeksi. Umumnya,
diabetes mellitus (DM) tipe 1 dan 2 ditandai dengan peningkatan
interleukin (IL), interleukin (IL-6), interleukin (IL-8), interleukin (IL-
1), dan Tumor Necrosis Factor (TNF-o) dalam darah penderita diabetes
mellitus (DM) (Shafriani, 2021). Patofisiologi dari semua jenis diabetes
ada kaitannya dengan hormon insulin yang disekresikan oleh sel-sel
beta pankreas. Pada orang sehat, insulin diproduksi sebagai respons
terhadap peningkatan kadar glukosa dalam aliran darah dan peran
utamanya adalah untuk mengontrol konsentrasi glukosa dalam darah.
Saat glukosa tinggi, maka hormon insulin bertugas untuk menetralkan

kembali. Hormon insulin juga berfungsi untuk meningkatkan
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metabolisme glukosa pada jaringan dan sel-sel dalam tubuh. Ketika
tubuh membutuhkan energi, maka insulin akan bertugas untuk
memecahkan molekul glukosa dan mengubahnya menjadi energi
sehingga tubuh bisa mendapatkan energi. Selain itu, hormon insulin
juga bertanggung jawab melakukan konversi glukosa menjadi glikogen
untuk disimpan dalam otot dan sel-sel hati. Hal ini akan membuat kadar
gula dalam darah berada pada jumlah yang stabil. Pada penderita
diabetes melitus, hormon insulin yang ada di dalam tubuh mengalami
abnormalitas. Beberapa penyebabnya antara lain sel-sel tubuh dan
jaringan tidak memanfaatkan glukosa dari darah sehingga menghasilkan
peningkatan glukosa dalam darah. Kondisi tersebut diperburuk oleh
peningkatan produksi glukosa oleh hati yaitu glikogenolisis dan
glukoneogenesis yang terjadi secara terus menerus karena tidak adanya
hormon insulin. Selama periode waktu tertentu, kadar glukosa yang
tinggi dalam aliran darah dapat menyebabkan komplikasi parah, seperti
gangguan mata, penyakit kardiovaskular, kerusakan ginjal, dan masalah
pada saraf (V.A.R.Barao et al., 2022)
Penatalaksanaan

Menurut Konsensus Perkeni 2019, ada 4 (empat) pilar
penatalaksanaan diabetes mellitus (DM), vyaitu: edukasi, terapi gizi
medis, latihan jasmani, dan terapi farmakologis. Di Indonesia, ternyata
sebagian besar penatalaksanaan penyakit diabetes menggunakan obat,

padahal obat bukan merupakan satu-satunya cara yang dapat digunakan



13

untuk penatalaksanaan penyakit diabetes mellitus (DM). Untuk
penatalaksanaan penyakit diabetes mellitus (DM) yang telah dikenal
ada 3 (tiga) cara, yaitu:mengatur makanan, olahraga, dan obat-obatan.
Penatalaksaan diabetes mellitus (DM) sebaiknya menggunakan
olahraga dan disertai dengan mengatur pola makan. Selanjutnya bahwa
olahraga yang dianjurkan untuk penderita diabetes mellitus adalah
aerobic low impact dan rithmis, misalnya berenang, jogging, naik
sepeda, dan senam kaki diabettik (Nuraeni and Arjita, 2019). Tindakan
Senam kaki diabetik sangat dianjurkan untuk pasien diabetes mellitus.
Senam diabetes adalah latihan fisik aerobik bagi penderita diabetes
dengan serangkaian gerakan yang dipilih secara sengaja dengan cara
mengikuti irama music sehingga melahirkan ketentuan ritmis,
kontinuitas dan durasi tertentu untuk mencapai tujuan tertentu. Senam
diabetes akan lebih baik dilakukan dalam waktu 45 menit dengan
frekuensi 3-5 kali perminggu (Fitriani, 2020).
B. Asuhan Keperawatan (Berdasarkan Teori Dan Sesuai Judul
Kebutuhan Dasar Manusia)

1. Konsep ketidakstabilan kadar glukosa darah

a. Pengertian
Variasi Kadar Glukosa darah naik atau turun dari rentang
normal. (PPNI, 2016)
b. Etiologi
Penyebab ketidakstabilan kadar glukosa darah akibat

terjadinya gangguan sel beta yang tidak mampu menghasilkan
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insulin atau mampu tetapi jumlah insulin tidak sesuai dengan
kebutuhan tubuh. Selain itu resistensi terhadap insulin juga menjadi
pemicu tidak terkendalinya kadar glukosa darah. Selain kerusakan
pankreas dan resistensi insulin beberapa faktor yang dapat memicu
terjadinya ketidakstabilan kadar glukosa dalam darah adalah pola
makan, aktivitas, dan pengobatan pasien Diabetes Melitus tipe Il
(Soegondo, 2010)

Tanda dan gejala

Tanda dan gejala ketidakstabilan kadar glukosa darah dibagi
menjadi dua yaitu tanda gan gejala hiperglikemia serta tanda dan
gejala hipoglikemia yang masingmasing memiliki tanda gejalan
mayor dan minor. Tanda dan gejala mayor hiperglikemia meliputi
pasien mengatakan sering merasa lelah atau lesu, dan kadar glukosa
darah/urine pasien tinggi. Sedangkan tanda dan gejala minor
hiperglikemia meliputi pasien mengeluh mulutnya terasa kering,
sering merasa haus dan jumlah urine pasien meningkat.

Tanda dan gejala mayor hipoglikemia meliputi pasien
mengatakan sering merasa ngantuk dan pusing, serta kadar glukosa
darah/urine pasien rendah. Sedangkan tanda dan gejala minor
hipoglikemia meliputi pasien mengeluh sering merasa kesemutan
pada ekstremitasnya, sering merasa lapar, pasien tampak gemetar
,kesadaran pasien menurun, berprilaku aneh, pasien tampak sulit

berbicara dan berkeringat (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2017).
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Tanda dan gejala:

1)

2)

Merasa sering haus dan jumlah urine meningkat menurut
Wijaya, 2013 penyakit dm sering buang air kecil dan merasa
haus karana kadar glukosa darah dalam tubuh tinggi maka
glukosa yang tidak bias dimetabolisme akan ikut terbuang
melalui urine. Hal ini menyebabkan urin menjadi kental,
sehingga membutuhkan air untuk mengencerkan, air yang
digunakan ini adiambil dari dalam tubuh akibatnya tubuh akan
mengalami dehidrasi sehingga membutuhkan banyak minum.
Jika seorang banyak minum maka buang air kecil juga akan
menjadi lebih sering. Hal ini dapat menimbulkan :
a) Poliuri: sering buang air kecil dengan volume yang banyak

dan biasanya lebih sering di malam hari.
b) Polidipsi: sering merasa haus dan ingin banyak minum.
c) Polifagi: nafsu makan yang meningkat
d) Berat badan menurun secara drastic
e) Kurang bertenaga
Merasa lelah dan lesu

Penyebab seorang penderita dm merasa cepat lelah dan
lesu karana kadar gula darah yang tinggi. Kadar gula yang
tinggi dapat menyebabkan dehidrasi, kelelahan merupakan
akibat dari ketidakstabilan antara kadar glukosa darah dengan

insulin yang beredar di dalam tubuh. jika kadar insulin tidak
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cukup, hal ini menyebabkan terjadinya hiperglikemia,
akibatnya glukosa dalam darah tidak dapat masuk ke dalam sel
sehingga tubuh tidak dapat menerima energi yang dibutuhkan,
semua proses ini yang membuat penderita dm menjadi cepat
lelah (Wijaya, 2013).
Kadar glukosa darah tinggi terjadi karena sekresi insulin atau
gangguan Kkerja insulin. Resistensi insulin terjadi karena
kegagalan pengambilan glukosa oleh otot.Pada awalnya,
kondisi resistensi insulin ini di kompensasikan oleh
peningkatan sekresi insulin oleh sel beta pankreas.Seiring
dengan pogresifitas penyakit maka produksi insulin ini
berangsur menurun dan menimbulkan hiperglikemia.
Hiperglikemi awalnya terjadi pada fase setelah makan saat
otot gagal melakukan pengambilan glukosa dengan optimal.
Pada fase berikutnya dimana produksi insulin semakin
menurun, maka terjadi produksi glukosa hati yang berlebihan
dan mengakibatkan meningkatnya glukosa darah (Soegondo,
2010).
Kadar glukosa darah rendah

Kondisi ini terjadi ketika kadar glukosa darah turun
drastis. Hal ini diakibatkan oleh penggunaan insulin atau obat

diabetes yang melebihi dosis atau tidak teratur, pola makan
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yang tidak baik, aktivitas fifik atau olahraga berlebihan tanpa
makan yang cukup (Soegondo, 2010).

Merasa sering kesemutan (Wijaya, 2013)

Akibat dari kerusakan saraf yang disebabkan oleh glukosa
yang tinggi merupakan dinding pembuluh darah dan akan
mengganggu nutrisi pada saraf. Karena yang rusak adalah saraf
sensoris, keluhan yang paling sering muncul adalah rasa
kesemutan atau tidak berasa, terutama pada kaki dan tangan
Merasa mengantuk

Dengan diabetes tipe 2 dengan kadar glukosa darah yang
buruk biasanya menyebabkan hiperglikemia atau gula darah
tinggi, yang dapat menimbulkan rasa lelah dan cepat
mengantuk. Mengantuk karena diabetes diakibatkan berat
badan berlebih dan kurangnya aktivitas fisik. gula darah yang

tinggi juga menjadi penyebab (Wijaya, 2013).

Kondisi klinis terkait

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)

Diabetes mellitus
Ketoasidosis diabetik
Hipoglikemia
Hiperglikemia

Diabetes gestasional
Penggunaan kortikosteroid

Nutrisi parenteral total (TPN)
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Penatalaksanaan

Apabila kadar glukosa tinggi maka harus diturunkan menjadi

dalam batas normal. Begitu pula sebaliknya apabila kadar glukosa

darah turun harus ditingkatkan agar menjadi normal.

1)

2)

Penatalaksanaan hiperglikemia

Dimulai dengan diet, latihan, jasmani, penyuluhan dan
terapi insulin atau obat oral. Diet dilakukan untuk mencegah
terjadinya peningkatan glukosa pada tubuh. Manfaat latihan
jasmani adalah untuk mengurangi resistensi insulin dan
meningkatkan sensitivitas insulin. Penyuluhan dilakukan agar
masyarakat atau klien DM Tipe Il bisa lebih memahami
mengenai penyakitnya sehingga mampu mencegah komplikasi.
Obat anti hiperglikemia oral dapat diberikan sebagai terapi
tunggal atau kombinasi. Pada keadaan emergency dengan
dekompensasi metabolik berat, misalnya : ketoasidosis, stres
berat,berat badan yang menurun dengan cepat, atau adanya
keton uria, harus segera dirujuk ke pelayanan kesehatan
sekunder atau tersier (Perkeni, 2015).
Penatalaksanaan hipoglikemia

Pasien yang mengalami hipoglikemia harus cepat
mendapat penanganan. Lakukan pengecekan kadar glukosa
terlebih dahulu untuk memastikan klien benar mengalami

hipoglikemia. Apabila kadar glukosa darah klien rendah dan
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jika klien masih sadar dapat dilakukan sendiri oleh Kklien yaitu
minum larutan gula 10-30 gram. Untuk pasien tidak sadar
dilakukan pemberian injeksi bolus dekstrosa 15-25 gram. Bila
hipoglikemia terjadi pada klien yang mendapat terapi insulin
maka selain menggunakan dekstrosa dapat juga menggunakaan
injeksi glucagon 1 mg intramuscular. Penggunaan glucagon
diberikan apabila dekstrosa intravena sulit dilakukan. Pada
klien koma hipoglikemia yang terjadi pada klien yang
mendapat bolus dekstrosa harus diteruskan dengan infus
dekstros 10% selama kurang lebih 3 hari. Jika tidak ada
kemungkinan klien akan koma lagi. Lakukan monitor glukosa
darah 3-6 jam sekali dan pertahankan kadarnya 90-180% mg
(Wiyono, 2004).
2. Asuhan Keperawatan berdasarkan teori
Konsep asuhan keperawatan DM Tipe Il menurut (Tagiyyah
Bararah & Mohammad Jauhar, 2013) adalah
a. Pengkajian Keperawatan

Pengkajian  adalah  suatu tahapan  ketika  perawat

mengumpulkan informasi tentang keluarga yang dibinanya.

Pengkajian merupakan langkah awal pelaksaan asuhan

keperawatan keluarga, cara mengumpulkan data tentang keluarga

dapat dilakukan dengan 2 tahap pengkajian.
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Pengkajian tahap 1 meliputi nama kepala keluarga (KK), usia,
alamat, dan telepon, pekerjaan kepala keluarga, komposisi
keluarga, tipe keluarga, suku bangsa, agama, status sosial ekonomi
keluarga, aktivitas rekreasi keluarga, riwayat dan tahap
perkembangan keluarga mencakup tahap perkembangan keluarga
saat ini, tahap perkembangan keluarga yang belum terpenuhi,
riwayat keluarga inti, riwayat keluarga sebelumnya. Pengkajian
lingkungan mencakup karakteristik rumah, karakteristik tetangga
dan komunitas di RT dan RW, mobilitas geografis keluarga,
perkumpulan keluarga dari interaksi dengan masyarakat, sistem
pendukung keluarga. Struktur keluarga mencakup pola komunikasi
keluarga, struktur kekuatan keluarga, struktur peran, nilai atau
norma budaya. Fungsi keluarga mencakup fungsi afektif fungsi
sosialisasi, fungsi reproduksi, fungsi ekonomi. Stress dan koping
mencakup stressor jangka pendek dan panjang, kemampuan
keluarga berespon terhadap situasi/stressor, strategi adaptasi
disfungsional. Pemeriksaan fisik seperti pemeriksaan fisik
dilakukan pada semua anggota keluarga.

Pengkajian tahap 2 merupakan pengumpulan data-data yang
berkaitan dengan fungsi perawatan kesehatan meliputi kemampuan
keluarga dalam mengenal maslah kesehatan, mengambil keputusan
untuk merawat anggota keluarga yang sakit, mengambil keputusan

untuk merawat anggota keluarga yang sakit, merawat anggota yang
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sakit, memodifikasi lingkungan dan memanfaatkan fasilitas
kesehatan (Khrisna, 2019).
Diagnosa Keperawatan

Diagnosa keperawatan merupakan suatu pernyataan yang
menjelaskan respon manusia (status kesehatan atau risiko
perubahan pola) dari individu atau bisa juga kelompok dimana
perawat dapat mnegidentifikasi dan memberikan intervensi secara
pasti untuk mnejaga status kesehatan menurunkan, membatasi,
mencegah, dan merubah.

Diagnosa keperawatan adalah penilaian klinis mengenai
pengalaman atau respon individu, keluarga atau komunitas
terhadap masalah kesehatan yang aktual ataupun potensial
(Novieastari, 2019)

1) Ketidakstabilan kadar glukosa darah D.0027
Diagnosis keperawatan dibagi menjadi dua jenis yaitu
diagnosis  negatif dan diagnosis  positif.  Diagnosa

Ketidakstabilan kadar gula glukosa darah D.0027 merupakan

Variasi kadar glukosa darah naik/ turun dari rentang normal

yang memiliki penyebabnya terdiri dari Hiperglikemia:

Disfungsi Pankreas, Resistensi insulin, Gangguan toleransi

glukosa darah, Gangguan glukosa darah puasa sedangkan

hipoglikemia terdiri dari:
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Penggunaan insulin atau obat gikemik oral,
Hiperinsulinemia (mis. insulinoma), Endokrinopati (mis.
kerusakan adrenal atau pitutari), Disfungsi hati, dan Disfungsi
ginjal kronis.
Tanda dan gejala pada diagnosa ini terdiri dari subjektif
dan objetif. Tanda dan gejala mayor berupa data subjektif yaitu
mudah mengantuk, pusing, klesu dan lapar. Sedangkan Tanda
dan gejala mayor berupa data objektif yaitu gangguan
kordinasi, kadar glukosa darah tinggi dan rendah. Tanda dan
gejala minor, terdiri dari data subjektif yag terdiri dari
mengeluh lapar, palpitasi, mulut kering, haus mengingkat dan
objektif yaitu gemetar, kesadaran (gcs) menurun, sulit bicara,
jumlah urin meningkat. Kondisi Klinis terkait terdiri dari DM,
hipoglikemia, Ketoasidosis diabetik, Diabetes gestasional,
Hiperglikemia, Penggunaan kortikosteroid, Nutrisi Parental
total (TPN). Diagnosis keperawatan dapat ditegakkan apabila
data yang dikaji mencakup minimal 80% dari data mayor.
Intervensi Keperawatan

Menurut PPNI (2018) Intervensi keperawatan adalah segala
treatment yang dikerjakan oleh perawat yang didasarkan pada
pengetahuan dan penilaian klinis untuk mencapai luaran (outcome)
yang diharapkan (PPNI, 2019). Adapun intervensi yang sesuai

dengan penyakit Diabetes Mellitus adalah



24

1) Ketidakstabilan kadarglukosa darah
SLKI : kestabilan kadar gula darah L. 03022
Ekpektasi :Meningkat
Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 3x24 jam,
diharapkan Kestabilan kadar gula darah meningkat dengan
indikator
a) Keluhan lapar menurun
b) Rasa haus menurun
c) Lelah/lesu menurun
d) Pusing menurun
e) Mengantuk menurun
d. Implementasi
1) Ketidakstabilan kadarglukosa darah
SIKI : Manajemen Hiperglikemia
a) Observasi
1) Identifikasi kemungkinan penyebab hiperglikemia
2) Identifikasi situasi yang menyebabkan kebutuhan
insulin meningkat (penyakit kambuhan)
3) Monitor kadar glukosa darah
4) Monitor tanda gejala hiperglikemia
5) Monitor intake dan output cairan
6) Monitor keton urin, kadar analisa gas darah,elektrolit,

Tekanan darah ortostatik dan frekuensi nadi
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b) Terapeutik
1) Berikan asupan cairan oral
2) Konsultasi dengan medis jika tanda gejala tetap ada
atau memburuk
3) Fasilitas ambulasi jika ada hipotensi ortostatis
c) Edukasi
1) Anjurkan hindari olahraga saat kadar glukosa darah
lebih dari 250 mg/ dI
2) Anjurkan monitor kadar glukosa darah secara mandiri
3) Anjurkan kepatuhan terhadap diet dan olah raga
4) Anjurkan indikasi dan peningnya pengujian keton urin
5) Ajarkan pengelolaan diabetes
d) Kolaborasi
1) Kolaborasi Pemberian insulin
2) Kolaborasi pemberian cairan 1V
Evaluasi keperawatan
Tahap evaluasi pada keperawatan merupakan tahap akhir yang
berguna untuk melihat apakah rencana atau proses keperawatan
yang telahdilakukan sudah berhasil secara optimal atau tidak.
Ada 2 macam evaluasi :
1) Evaluasi Formatif (Proses)
Evaluasi formatif ini lebih berproses pada aktivitas proses

keperawatan dan dari hasil tindakan keperawatan. Perumusan
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evaluasiformatif ini meliputi 2 komponen yang dikenal denga

istilah SO, yakni Subjektif dan Objektif.

a) S (subjektif) : Data subjektif dari hasil keluhan pasien dan
yang dikatakan oleh pasien ataupun oleh keluarga.

b) O (objektif) : Data objektif dari hasil observasi yang
dilakukan oleh perawat.

Evaluasi Sumatif (Hasil)

Evaluasi sumatif ini merupakan evaluasi yang dilakukan
kepada pasien setelah semua aktivitas dan tindakan
keperawatan telah dilakukan. Evaluasi sumatif ini bertujuan
unutk menilai dan juga memonitor kualitas asuhan
keperawatan yang sudah dilakukan dan diberikan kepada
pasien. Perumusan evaluasi formatif ini meliputi empat
komponen yang dikenal denga istilah SOAP, yakni Subjektif,
Obijektif, Analisis dan Perencanaan :

S (subjektif) : Data subjektif dari hasil keluhan pasien dan
yang dikatakan oleh pasien ataupun oleh keluarga.

O (objektif) : Data objektif dari hasil observasi yang
dilakukan oleh perawat.

A (analisis) : Masalah dan diagnose keperawatan pasien yang
dianalisis atau dikaji dari data subjektif dan objektif

P (perencanaan) : Perencanaan kembali tentang pengembangan

tindakan keperawatan, baik yang sekarang maupun yang akan
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datang dengan tujuan memperbaiki keadaan kesehatan pasien.

Ada tiga kemungkinan evaluasi yang terkait dengan

capaian tujuan keperawatan, yaitu :

a)

b)

Tujuan tercapai atau bisa juga masalah teratasi, jika pasien

menunjukkan perubahan sesuai dengan standar yang

ditentukkan sebelumnya.

Tujuan tercapai sebagian atau bisa juga masalah teratasi

sebagian, pasien masih belum mencapai tujuan yang

ditetapkan dan masih ada kemungkinan untuk mengalami

perubahan untuk mencapai tujuan yang sudah ditetapkan.

Tujuan tidak tercapai atau masalah belum teratasi, jika

pasienhanya menunjukkan perubahan sedikit atau bahkan

tidak menunjukkan perubahan atau kemajuan apapun.

C. EVIDENCE BASE PRACTICE (EBP)

Tabel 2.1 EBP

Penulis/Tahun Jud_u_l Metode Hasil
Penelitian

Yulianti dan | Pengaruh | Jenis penelitian | kadar gula darah pada

Januari, 2021 | Senam Quasi  Experiment | penderita Diabetes Mellitus
Kaki melalui pre-test dan | tipe 2 sebelum dilakukan
Diabetes | post-test. Penelitian | senam kaki Diabetes
Mellitus dilaksanakan di | Mellitus diperoleh hasil nilai
terhadap Wilayah Kerja | rata-rata kadar gula darah
Kadar Puskesmas Ciemas | adalah 218,11 mg/dL. kadar
Gula Kabupaten Sukabumi | gula darah pada Penderita
Darah bulan Agustus 2019 | Diabetes Mellitus tipe 2
Penderita | sampai Januari 2020. | sesudah dilakukan senam
DM Tipe | Populasi dalam | kaki  Diabetes  Mellitus
2 di | penelitian ini adalah | diperoleh hasil nilai rata-rata
Wilayah seluruh penderita | kadar gula darah adalah
Kerja Diabetes Mellitus di | 202,83 mg/dL dengan nilai
Puskesmas | Wilayah Kerja | selisih pre dan post yaitu
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Ciemas Puskesmas Ciemas | 15,28.

Kabupaten Sukabumi | Hasil uji Paired sample t-

dengan sampel | Test diperoleh nilai p-value

sebanyak 18 orang | sebesar 0,000 yang

dengan teknik | menunjukan terdapat

pengambilan sampel | pengaruh  senam kaki

purposive sampling. | terhadap perubahan kadar

Instrumen yang | gula darah pada penderita

digunakan untuk | DM tipe 2

penilaian kadar gula

darah adalah alat

glukometer.

Pelaksanaan senam

diabetes ini

dilakukan selama 30

menit

Liawati, DKk | Pengaruh | Jenis penelitian yang | kadar gula darah pretest
(2023) senam adalah experiment pada kelompok kontrol

kaki research dengan mempunyai rata- rata nilai
diabetes pendekatan pretest 265 mg/dl, sedangkan kadar
terhadap dan postttest group gula darah posttest pada
kestabilan | design. Populasi kelompok kontrol
gula darah | adalah seluruh pasien | mempunyai rata-rata nilai
pada lansia dengan DM 270 mg/dl. Pada kelompok
lansia Tipe Il di Desa intervensi  memiliki nilai
penderita | Lengkong sebanyak | rata-rata sebelum dilakukan
diabetes 213 responden senam kaki Diabetes
mellitus dengan sampel mempunyai rata-rata nilai
tipe Il di | sebanyak 34 yang 269  mg/dl, sedangkan
desa terbagi kedalam sesudah dilakukan senam
lengkong | kelompok kontrol kaki Diabetes mempunyai
wilayah dan intervensi rata-rata nilai 233 mg/dl.
kerja masing-masing 17 Hasil p-value pada
puskesmas | responden. Teknik kelompok kontrol sebesar
lengkong | pengumpulan data 0,687, dan pada kelompok
kabupaten | menggunakan lembar | intervensi sebesar 0,000.
sukabumi | observasi untuk Adapun untuk perbedaan

variabel kestabilan
gula darah dan pada
variabel senam kaki
diabetes mengacu
pada SOP. Analisis
data

menggunakan uji
Wilcoxon signed
rank test dan Mann

rata-rata pada kelompok
kontrol ~ dan intervensi
didapatkan p-value 0,034.
Kesimpulan adalah tidak
terdapat pengaruh senam
kaki terhadap kestabilan
gula darah pada kelompok
kontrol namun terdapat
pengaruh pada kelompok
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Whitney intervensi  serta  terdapat
perbedaan rata-rata pada
kelompok  kontrol  dan
intervensi

Permana, DKk | Pengaruh | Jenis penelitian ini Hasil penelitian ini
(2022) senam merupakan jenis menunjukan bahwa sebelum
diabetes penelitian kuantitatif, | melakukan senam diabetes

terhadap menggunakan desain | seluruh responden (100%)

penurunan | pre experimental memiliki kadar gula darah

kadar gula | dalam bentuk one tinggi. Setelah melakukan

darah pada | group pre-post test senam  diabetes  hampir

penderita | design. Penelitian ini | sebagian besar (43,75%)

diabetes dilakukan memiliki kadar gula darah

mellitus di | pengukuran sebelum | normal dan sebagian besar

wilayah dan sesudah (56,25%) memiliki kadar

kerja pkm | diberikan intervensi. | gula darah tinggi. Terdapat

ciamis Pada sampel ini pengaruh senam diabetes

Kabupaten | peneliti terhadap penurunan kadar

ciamis menggunakan jumlah | gula darah pada penderita

tahun populasi dari diabetes mellitus diwilayah

2021 penderita diabetes kerja PKM Ciamis

mellitus di wilayah Kabupaten Ciamis tahun

kerja PKM Ciamis 2021 ditujukan nilai p-value

Kabupaten Ciamis, 0,00 <0,05. Penderita

jadi sampel pada
penelitian ini 16
sampel. Penelitian ini
telah dilaksanakan di
wilayah kerja PKM
Ciamis Kabupaten
Ciamis dan
penelitian ini telah
dilaksanakan pada
tanggal 07 — 13 Juni
2021. Senam kaki
diabetic diberikan
selama 3 kali dalam
waktu satu minggu
dengan durasi 30
menit

diabetes di anjurkan untuk
melakukan senam diabetes
3x dalam satu minggu




BAB IlI

METODE TINJAUAN KASUS

Jenis/ Desain Karya Tulis llmiah Ners

Jenis kian ini adalah bentuk studi kasus deskriptif untuk
mengeksplorasikan masalah asuhan keperawatan klien dengan masalah
keperawatan ketidakstabilan kadarglukosa darah di wilayah kerja
Puskesmas Cilacap Selatan 1. Metode deskriptif merupakan metode
penelitian yang digunakan untuk menggambarkan masalah yang terjadi pada
masa sekarang atau yang sedang berlangsung, bertujuan untuk
mendeskripsikan apa-apa yang terjadi sebagaimana mestinya pada saat
penelitian dilakukan. Pendekatan yang digunakan adalah pendekatan asuhan
keperawatan, perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi.
Subyek Studi Kasus

Subyek penerapan studi kasus ini adalah klien dengan masalah
keperawatan ketidakstabilan kadarglukosa darah di Wilayah Kerja
Puskesmas Cilacap Selatan | yang berjumlah 1 orang.
Lokasi dan Waktu Studi Kasus

Lokasi penerapan studi kasus ini adalah di Wilayah Puskesmas Cilacap
Selatan | (Kelurahan Tambakreja), dan Waktu penerapan studi kasus ini

adalah 13-19 November 2024 pukul 09.00.
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D. Definisi Operasional

No | Tema/Topik Definisi Operasional

1. | Ketidakstabilan Ketidakstabilan kadarglukosa darah adalah
kadarglukosa darah | Variasi kadar glukosa darah naik/turun dari
rentang normal (Tim Pokja PPNI,2017 )

2. | Senam Kaki | Senam Kaki Diabetik adalah kegiatan atau
Diabetik latihan yang dilakukan oleh pasien diabetes
melitus untuk mencegah terjadinya luka dan
membantu melancarkan peredaran darah
bagian kaki

E. Instrumen Studi Kasus
Alat atau instrument pengumpulan data menggunakan format
pengkajian asuhan keperawatan keluarga sesuai ketentuan yang ada di prodi
Profesi Ners UNAIC, Data di status klien, data laboratorium, pemeriksaan
fisik, SOP Senam Kaki Diabetik, dan Alat Glucometer.
F.  Metode Pengumpulan Data
1. Menyusun proposal studi kasus
Menyusun proposal studi kasus ini penulis menggunakan jurnal dan
sumber yang relevan.
2. Wawancara
Hasil anamnesis yang harus didapatkan berisi tentang identitas
Klien, Riwayat dan perkembangan keluarga, struktur keluarga, fungsi
keluarga. Sumber data bisa dari klien, keluarga klien atau perawat
lainnya.
3. Observasi dan pemeriksaan fisik

Meliputi keadaan umum, pemeriksaan TTV, pemeriksaan GDS.
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4. Studi dokumentasi dan instrument
Dilakukan dengan mengambil data dari MR (medical record),
mencatat hasil pemeriksaan GDS.
5. Pendekatan
Dilakukan dengan menjalin hubungan teraupetik bersama klien dan
keluarga Klien.
G. Langkah-langkah pelaksanaan studi kasus
1. Identifikasi kasus
Penulis akan melalui tahapan sebelum mendatangi calon responden
untuk meminta kesediaan menjadi responden. Penulis sebelumnya
mengurus hal-hal sebagai berikut penulis meminta persetujuan dari
Kepala Puskesmas Cilacap Selatan I, setelah mendapat persetujuan
penulis mendatangi ruang yang digunakan untuk pengambilan kasus
dan meminta persetujuan dari CIl. Setelah mendapat persetujuan
kemudian penulis konsul dengan dosen pembimbing terkait
pengambilan studi kasus pada pasien yang telah dipilih oleh penulis
beserta jurnal pendukung yang akan digunakan sebagai salah satu
implementasi klien, setelah ACC oleh dosen pembimbing penulis
berkunjung kerumah pasien untuk mengidentifikasi pasien.
2. Pemilihan Kasus
Penulis  memilih  kasus dengan masalah  keperawatan
ketidakstabilan kadar glukosa darah di Wilayah Kerja Puskesmas

Cilacap Selatan 1.
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Kerja lapangan/ pengelola kasus

Penulis akan mengelola kasus selama 7 hari. pasien dikelola

dengan cara melakukan strategi pelaksanaan sesuai dengan pasien
ketidakstabilan kdarglukosa darah. Pasien akan dilakukan senam kaki

diabetik.

4. Pengelolaan data

Pengumpulan data

Data dikumpulkan selama pengkajian keperawatan dari hasil
WOD (Wawancara, Observasi, Dokumentasi). Hasil pengkajian
ditulis dalam bentuk catatan lapangan, kemudian disalin dalam
bentuk transkip (catatan terstruktur).
Penyusunan data

Penulis melakukan perumusan diagnosa yang didapat dari
analisa data dalam bentuk data focus (data subyektif dan obyektif)
sesuai dengan SDKI, kemudian menyusun SLKI, setelah itu penulis
melakukan implementasi sesuai intervensi (SIKI) dan berdasarkan
jurnal yang telah dipilih, serta mengevaluasi hasil asuhan
keperawatan yang telah dilakukan.
Penyajian data

Penyaji data dari pengkajian keperawatan sampai evaluasi
dapat ditampilkan dengan tabel dan teks naratif, dengan menjaga

kerahasiaan pasien dengan mengaburkan identitas dari pasien.
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d. Simpulan
Data yang disajikan kemudian dibahas dan dibandingkan
dengan hasil penelitian terdahulu secara teoritis degan perilaku
kesehatan. Penarikan kesimpulan dilakukan dengan metode
induksi.
Analisis data dan penyajian data
Analisa data dilakukan sejak penulis dilapangan, sewaktu pengumpulan
data sampai dengan semua data terkumpul. Studi kasus dianalisis secara
deskriptif. Analisis deskriptif merupakan suatu upaya untuk mengumpulkan
data dan menyusun data yang selanjutnya data diolah dengan
menggambarkan dan meringkas data secara ilmiah.
Berikut cara melakukan analisa data :
1. Pengumpulan data
Data dikumpulkan dari hasil wawancara, observasi, pengukuran,
dokumen dan metode lainnya yang disalin dalam bentuk catatan
terstruktur.
2. Mereduksi data
Data yang terkumpul dijadikan satu dan dikelompokkan menjadi
data subyektif dan obyektif dan dengan membandingkannya pada nilai
normal yang selanjutnya dianalis.
3. Penyajian data
Data disajikan dengan cara terstruktur, dapat disertakan dengan

cuplikan verbal subyek yang dinarasikan. Penyajian data juga dapat



35

dilakukan dengan menggunakan tabel, grafik, gambar dan lain-lain
yang dapat menginterpretasikan keadaan subyek penelitian.
4. Kesimpulan
Data yang disajikan kemudian dibahas dan dibandingkan dengan
hasil-hasil penelitian terdahulu dan secara teoritis dengan perilaku
kesehatan. Penarikan kesimpulan dilakukan dengan metode induksi data
yang dikumpulkan terkait dengan data pengkajian, diagnosis,
perencanaan, tindakan dan evaluasi.
Etika Studi Kasus
Masalah etika penelitian keperawatan merupakan masalah yang sangat
penting dalam penelitian, mengingat penelitian keperawatan berhubungan
langsung dengan manusia, maka segi etika penelitian harus diperhatikan.
Masalah etika yang harus diperhatikan antara lain sebagai berikut :
1. Informed consent
Merupakan bentuk persetujuan antara peneliti dan responden
penelitian dengan memberikan lembar persetujuan informed consent
tersebut diberikan sebelum penelitian dilakukan dengan memberikan
lembar persetujuan untuk menjadi responden. Tujuan informed consent
adalah agar subyek mengerti maksud dan tujuan penelitian. Mengetahui
dampaknya jika subyek bersedia, maka mereka harus mendatangani
lembar persetujuan. Jika responden tidak bersedia, maka peneliti harus
menghormati hak pasien. Beberapa informasi yang harus ada dalam

informed consent tersebut antara lain partisipasi pasien, tujuan
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dilakukan tindakan, jenis data yang dibutuhkan, komitmen, prosedur
pelaksanaan, potensial masalah yang akan terjadi, manfaat, kerahasiaan,
informasi yang mudah dihubungi dan lain-lain.

Anomity (tanpa nama)

Masalah etika keperawatan merupakan masalah yang memberikan
jaminan dengan penggunaan subyek penelitian dengan cara tidak
memberikan atau mencantumkan nama.

Justice atau keadilan

Merupakan prinsip keadilan yang dibutuhkan untuk perlakuan yang
sama dan adil terhadap orang lain yang menjunjung prinsip-prinsip
moral, legal dan kemanusiaan. Prinsip justice berarti bahwa setiap
orang berhak atas perlakuan yang sama dengan upaya pelayanan
kesehatan tanpa mempertimbangkan suku, agama, ras, golongan, dan
kedudukan sosial ekonomi.

Beneficience

Berarti melakukan sesuatu yang baik. Kebaikan memerlukan
pencegahan dari kesalahan atau kejahatan. Situasi pelayanan kesehatan,
terjadi konflik antara prinsip ini dengan otonomi. Prinsip beneficience,
perawatan kesehatan memberikan upaya pelayanan kesehatan dengan
menghargai otonomi pasien. Hal ini dilakukan sesuai dengan

kemampuan dan keahliannya.
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Kerahasiaan (confidentiality)

Masalah ini merupakan masalah etika dengan memberikan jaminan
kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun masalah-masalah
lainnya. Semua informasi yang telah dikumpulkan dijamin
kerahasiaannya oleh peneliti, hanya kelompok data tertentu yang akan

dilaporkan pada hasil riset



