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POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG PROGRAM STUDI
D3 KEPERAWATAN KAMPUS TRENGGALEK 2024

ABSTRAK
Yeny Sevianingrum

Asuhan Keperawatan Pada Pasien Diabetes Mellitus Di Ruang Raflesia
RSUD dr. Soedomo Trenggalek

Latar Belakang : Diabetes Mellitus merupakan salah satu penyakit yang
berpotensi tinggi menyebabkan penderita Diabetes Mellitus memiliki penyakit
penyerta lain, misal hipertensi, resiko untuk munculnya masalah kesehatan juga
semakin meningkat. Maka perlu dilakukan asuhan keperawatan dari pengkajian
sampai dengan evaluasi. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk memberikan
Asuhan Keperawatan serta menganalisa kesenjangan antara fakta dan teori pada
pasien yang mengalami Diabetes Mellitus.

Metode : Rancangan atau desain penelitian yang digunakan penelitian deskriptif
kualitatif dengan pendekatan studi kasus. Partisipan dalam penelitian ini adalah
pasien yang mengalami Diabetes Mellitus dengan penyakit penyerta hipertensi.
Metode pengumpulan data yang digunakan berupa wawancara, pemeriksaan fisik
(inspeksi, auskultasi, palpasi dan perkusi) dan studi dokumentasi.

Hasil : Hasil penelitian ini menunjukkan adanya kesesuaian dan kesenjangan
antara teori dan fakta. Kesenjangan ditemukan pada pola persepsi diri dan
toleransi terhadap stress, keadaan umum. Dalam perumusan diagnose peneliti
merumuskan 2 masalah keperawatan yang muncul yaitu ketidakstabilan kadar
glukosa darah dan perfusi perifer tidak efektif. Intervensi disusun berdasarkan
teori literatus kepustakaan. Implementasi dilaksanakan sesuai intervensi yang
disusun. Evaluasi dilakukan selama 3 hari dengan hasil masalah teratasi sebagian
pada setiap diagnose yang muncul.

Simpulan dan saran : Setelah di lakukan asuhan keperawatan selama 3 hari dan
perkembangan pasien cukup meskipun belum mencapai hasil maksimal, di
harapkan dapat memberikan perubahan yang baik pada pasien diabetes mellitus,
sehingga kebutuhannya dapat terpenuhi maka pasien harus mengikuti anjuran
mengubah pola hidup yang sehat sesuai anjuran dalam asuhan keperawat dan
sering kontrol ke puskesmas terdekat maupun kerumah sakit.

Kata Kunci : Asuhan Keperawatan, Pasien, Diabetes Mellitus



HEALTH POLYTECHNIC MINISTRY OF HEALTH MALANG
TRENGGALEK CAMPUS D3 NURSING STUDY PROGRAM IN 2024

ABSTRACT
Yeny Sevianingrum

Nursing Care for Diabetes Mellitus Patients in the Rafflesia Room at RSUD
dr. Soedomo Trenggalek

Background: Diabetes Mellitus is a disease that has a high potential to cause
Diabetes Mellitus sufferers to have other comorbidities, for example hypertension,
the risk of health problems also increasing. So it is necessary to carry out nursing
care from assessment to evaluation. The aim of this research is to provide nursing
care and analyze the gap between facts and theory in patients experiencing
diabetes mellitus

Method: The research design used is descriptive research qualitative with a case
study approach. The participant in this study was one patient, who experienced
Diabetes Mellitus with complications of hypertension. The data collection
methods used were interviews, physical examination (inspection, auscultation,
palpast and percussion) and documentation studies.

Results: The results of this study show that there is a conformity and gap between
theory and facts. Discrepancies were found in the pattern of social perception and
tolerance towards stress, general conditions. In formulating the diagnosis the
researcher formulated 2 nursing problems that emerged, namely unstable blood
glucose levels and ineffective peripheral perfusion. literary literature.
Implementation was carried out in accordance with the interventions prepared.
Evaluation was carried out for 3 days with the results of the problem being
resolved in part for each diagnosis that emerged.

Conclusions and suggestions: After nursing care has been carried out for 3 days
and the patient's progress is sufficient, although it has not yet reached maximum
results, it is hoped that it will provide good changes to diabetes mellitus patients,
so that their needs can be met, so the patient must follow the recommendations for
changing a healthy lifestyle according to the recommendations in nursing care and
Frequent check-ups at the nearest health center or hospital

Keywords : Nursing Care, Patients, Diabetes Mellitus
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