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POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG 

PRODI D3 KEPERAWATAN KAMPUS KAB. TRENGGALEK 2024 

ABSTRAK 

Cindy Erika Indriati 
 

Asuhan Keperawatan Pada Pasien Diabetes Mellitus Di Ruang Raflesia 

RSUD dr. Soedomo Trenggalek 

Asuhan keperawatan diabetes mellitus merupakan proses kegiatan 

keperawatan yang diberikan secara langsung kepada klien Diabetes Melitus di 

pelayanan kesehatan. Diabetes mellitus adalah penyakit kronis yang terjadi karena 

pankreas tidak cukup menghasilkan insulin. Tujuan penelitian ini adalah 

memberikan asuhan keperawatan pada pasien dengan Diabetes Mellitus di Ruang 

Raflesia RSUD dr. Soedomo Trenggalek. 

 Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode 

penelitian deskriptif kualitatif dengan pendekatan studi kasus. Metode 

pengumpulan data menggunakan metode wawancara, observasi pemeriksaan 

fisik dan studi dokumentasi. Kriteria partisipan yaitu pasien diabetes mellitus 

kadar gula darah acak ≥ 200 mg/dL atau kadar gula darah puasa ≥ 125 mg/dL 

dengan luka gangren, pasien dengan kesadaran composmentis dan kooperatif, 

pasien dengan hari rawat minimal 3 hari di Ruang Raflesia RSUD dr. Soedomo 

Trenggalek. 

Hasil penelitian menunjukkan adanya kesesuaian dan kesenjangan antara 

teori dan fakta. Kesenjangan ditemukan pada riwayat kesehatan keluarga, pola 

istirahat tidur, pemeriksaan abdomen dan diagnosa keperawatan. Peneliti 

merumuskan 5 masalah keperawatan yaitu gangguan integritas kulit, nyeri akut, 

defisit nutrisi, ketidakstabilan kadar glukosa, dan intoleransi aktivitas. Intervensi 

disusun berdasarkan sumber dari literatur buku SIKI. Implementasi dilaksanakan 

sesuai SOP ditempat pengambilan kasus. Evaluasi dilakukan selama 3 hari. 

Pasien Diabetes Mellitus perlu menjaga diit makanan, olahraga, dan rutin 

pengobatan. Pasien diharapkan rutin ke pelayanan kesehatan untuk memantau 

keseimbangan kadar glukosa darah. 

Kata Kunci : Asuhan Keperawatan, Pasien, Diabetes Mellitus 
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MALANG MINISTRY OF HEALTH POLYTECHNIC 

D3 NURSING PROGRAM DISTRICT CAMPUS TRENGGALEK 2024 

ABSTRACT 

Cindy Erika Indriati 

Nursing Care for Diabetes Mellitus Patients in the Raflesia Room at RSUD dr. 

Soedomo Trenggalek 

Diabetes mellitus nursing care is a process of nursing activities provided 

directly to Diabetes Mellitus clients in health services. Diabetes mellitus is a 

chronic disease that occurs because the pancreas does not produce enough insulin. 

The aim of this research is to provide nursing care to patients with Diabetes 

Mellitus in the Rafflesia Room at RSUD dr. Soedomo Trenggalek. 

The research design used in this research is a qualitative descriptive 

research method with a case study approach. Data collection methods use interview 

methods, physical examination observations and documentation studies. The 

criteria for participants are diabetes mellitus patients with random blood sugar 

levels ≥ 200 mg/dL or fasting blood sugar levels ≥ 125 mg/dL with gangrene 

wounds, patients with composmentis awareness and cooperation, patients with a 

minimum of 3 days of treatment in the Rafflesia Room at RSUD dr. Soedomo 

Trenggalek. 

The research results show that there are conformities and gaps between 

theory and facts. Discrepancies were found in family health history, sleep rest 

patterns, abdominal examination and nursing diagnoses. Researchers formulated 5 

nursing problems, namely impaired skin integrity, acute pain, nutritional deficits, 

unstable glucose levels, and activity intolerance. The intervention was prepared 

based on sources from the SIKI book literature. Implementation is carried out 

according to the SOP at the case collection location. Evaluation was carried out 

for 3 days. 

Diabetes Mellitus patients need to maintain diet, exercise and regular 

medication. Patients are expected to go to health services regularly to monitor the 

balance of blood glucose levels. 

Keywords : Nursing Care, Patients, Diabetes Mellitus 
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