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ABSTRAK

Elga Dara Ninggar (2025). Asuhan Keperawatan pada Klien Diabetes Mellitus di
Ruang Raflesia RSUD dr. Soedomo Trenggalek. Karya Tulis [lmiah Studi Kasus,
Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang, Program Studi DIl Keperawatan
Trenggalek. Pembimbing : Ns. Rahayu Niningasih S.Kep.,M.Kes

Penderita yang terdiagnosa Diabetes Mellitus yang lama tidak dilakukan
pengobatan dan kontrol akan berlanjut menjadi penyakit kronis dimana akan terjadi
kekurangan insulin dalam tubuh karena pankreas mengalami kerusakan sehingga
tubuh tidak menghasilkan insulin. Pemberian asuhan keperawatan yang
komperhensif diperlukan agar mempercepat kesembuhan pasien diabetes mellitus
dan tidak berlanjut pada komplikasi. Tujuan dilakukan penelitian adalah
memberikan asuhan keperawatan serta menganalisis adanya kesenjangan teori dan
fakta pada klien Diabetes Mellitus di Ruang Raflesia RSUD dr. Soedomo
Trenggalek. Penelitian ini menggunakan metode deskriptif kualitatif dengan
pendekatan studi kasus. Partisipan dalam penelitian ini pasien Diabetes mellitus
yang dirawat di ruang Raflesia RSUD dr. Soedomo Trenggalek dengan kriteria:
bersedia menjadi partisipan, kooperatif, keadaan compos mentis, memiliki kadar
gula darah diatas normal yaitu kadar gula darah acak > 200 mg/dL klien yang baru
masuk saat di Ruang Raflesia. Analisis dilakukan dengan membandingkan antara
teori dan fakta. Kesenjangan ditemukan pada riwayat penyakit dahulu, pola
eliminasi, pola istirahat dan tidur, pola kognitif dan sensori persepsi, pemeriksaan
kepala dan leher, pemeriksaan system pernafasan, pemeriksaan abdomen,
pemeriksaan ekstremitas, dan pemeriksaan integumen. Diagnosa yang muncul yaitu
ketidakstabilan kadar glukosa darah dan intoleransi aktivitas. Intervensi disusun
berdasarkan teori yang sudah ada. Implementasi yang dilakukan disesuaikan
dengan kondisi klien. Evaluasi dilakukan selama 3 hari dengan masalah teratasi
sebagian pada setiap diagnosa yang muncul. Peneliti menyimpulkan bahwa pasien
Diabetes Mellitus harus diberikan asuhan keperawatan yang tepat untuk mencapai
kesembuhan dengan menjaga diit makanan, olahraga, dan rutin pengobatan agar
tidak terjadi komplikasi lebih lanjut. Untuk itu diharapkan klien mengikuti anjuran
dalam asuhan keperawatan yang komprehensif dan rutin ke pelayanan kesehatan
untuk memantau keseimbangan kadar glukosa darah.

Kata Kunci : Asuhan Keperawatan, Klien, Diabetes Mellitus
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ABSTRACT

Elga Dara Ninggar (2025). Nursing Care for Diabetes Mellitus Clients in the
Raflesia Room of Dr. Soedomo Hospital, Trenggalek. Scientific Paper on Case
Study, Health Polytechnic, Ministry of Health, Malang, Nursing Etc. Study
Program, Trenggalek. Supervisor: Ns. Rahayu Niningasih S.Kep., M.Kes

Patients diagnosed with Diabetes Mellitus who have not been treated and
controlled for a long time will continue to become a chronic disease where there
will be a lack of insulin in the body because the pancreas is damaged so that the
body does not produce insulin. Providing comprehensive nursing care is needed to
accelerate the recovery of diabetes mellitus patients and not continue to
complications. The purpose of this study was to provide nursing care and analyze
the gap between theory and facts in Diabetes Mellitus clients in the Raflesia Room
of Dr. Soedomo Hospital, Trenggalek. This study uses a qualitative descriptive
method with a case study approach. Participants in this study were Diabetes
mellitus patients who were treated in the Raflesia Room of Dr. Soedomo Hospital.
Soedomo Trenggalek with the following criteria: willing to participate, cooperative,
compos mentis condition, have above normal blood sugar levels, namely random
blood sugar levels > 200 mg/dL for newly admitted clients in the Raflesia Room.
The analysis was conducted by comparing theory and facts. Gaps were found in
past medical history, elimination patterns, rest and sleep patterns, cognitive and
sensory perception patterns, head and neck examination, respiratory system
examination, abdominal examination, extremity examination, and integument
examination. The diagnoses that emerged were unstable blood glucose levels and
activity intolerance. Interventions were arranged based on existing theories. The
implementation carried out was adjusted to the client's condition. The evaluation
was conducted for 3 days with problems partially resolved in each diagnosis that
emerged. The researcher concluded that Diabetes Mellitus patients must be given
proper nursing care to achieve recovery by maintaining diet, exercise, and routine
medication so that further complications do not occur. For this reason, clients are
expected to follow recommendations in comprehensive nursing care and routinely
go to health services to monitor blood glucose balance.

Keywords: Nursing Care, Clients, Diabetes Mellitus
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Gambar 2.1 Skema Diabetes Melitus
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DAFTAR SINGKATAN

: Diabetes Mellitus

: Fasting Blood Sugar

: High-Density Lipoprotein

: International Diabetes Federation
: Koma Hiperosmolar Non - Ketotik
: Microgram per Deciliter

: Oral Hipoglikemik Oho

: Penyakit Ginjal Diabetes

: Peripheral Vascular Disease

: Tinggi Badan

: Tekanan Darah

: Tes Toleransi Glukosa Oral
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DAFTAR ISTILAH

Aterosklerosis : Kondisi terjadinya penyempitan dan pengerasan di dalam
pembuluh darah arteri akibat pengendapan kolesterol dan
zat lemak lainnya.

Diit : Pengaturan pola makan, baik menurut porsi, ukuran, dan
kandungan gizi dalam makanan.

Diuresis osmotik :Efek osmotik dari glukosa dalam tubulus ginjal yang
mengurangi reabsorbsi cairan tubulus.

Edukasi : Proses pengajaran yang dilakukan baik secara formal
maupun non formal kepada seseorang atau lebih dari satu
orang baik secara bersama-sama ataupun secara individu.

Farmakologi : [lmu pengetahuan yang mempelajari interaksi obat dengan
konstituen (unsur pokok) tubuh untuk menghasilkan efek
terapi.

Genetik : Istilah untuk menyatakan karakteristik seseorang yang
diwariskan karena keberadaan gen.

Glikogenesis : Proses pembentukan glikogen dari glukosa kemudian
disimpan didalam hati dan otot.

Glikogenelisis : Proses pembentukan glikogen yang disimpan sel untuk
menghasilkan kembali glukosa di dalam sel.

Glikolisis : Proses dimana gula sebagian dipecah oleh sel - sel dalam
reaksi enzim yang tidak membutuhkan oksigen.

Glukogenelisis : Proses pembentukan glukosa dari asam amino dan

dari gugus glisterol lemak
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Glukosuria

Glukosa

Hiperglikemia

Hipoglikemia

Insulin

Ketoasidosis

Ketogenesis

Keton

Komplikasi

: Kondisi ketika ginjal tidak mampu menyerap
semua gula kembali ke darah, sehingga gula
terbuang melalui urine.

: Produk akhir metabolisme karbohidrat dan
merupakan sumber energi utama untuk organisme
hidup yang kegunaannya dikontrol insulin.

: Istilah medis untuk keadaan dimana kadar gula
dalam darah lebih tinggi dari normal.

: Suatu keadaan dimana kadar gula darah (glukosa)
secara abnormal rendah.

: Hormon yang mengatur tingkat gula (glukosa)
dalam darah dan yang diproduksi oleh sel — sel
beta dari pulau Langerhans pada pankreas.

: Suatu kondisi dimana kadar keton dalam tubuh
mencapai kadar abnormal yang tinggi.

: Proses dimana badan keton diproduksi sebagai
hasil pemecahan asam lemak.

: Asam yang dapat menumpuk dalam darah dan
dieliminasikan dalam urin.

: Jenis penyakit dimana seseorang mengalami dua
jenis penyakit atau lebih secara bersamaan yang
biasanya penyakit kedua merupakan tambahan

atau lanjutan dari penyakit kedua.
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Lipolisis : Suatu proses yang di stimulus oleh hormon seperti
kortisol dan melalui proses ini, trigliserida yang
tersimpan dibebaskan dari jaringan adiposa untuk
menghasilkan energi.

Pankreas : Organ pada sistem pencernaan yang memiliki 2
fungsi yaitu menghasilkan enzim pencernaan atau
fungsi eksokrin serta menghasilkan beberapa
hormone atau fungsi endokrin.

Makrovaskuler : Komplikasi pembuluh darah arteri yang lebih
besar sehingga menyebabkan aterosklerosis.

Mikrovaskuler : Komplikasi yang terjadi pada pembuluh darah kecil.

Nefropati : Penyakit atau gangguan ginjal yang disebabkan
oleh rusaknya pembuluh darah atau unit - unit

ginjal yang bekerja membersihkan darah dan
merupakan salah satu komplikasi Diabetes Mellitus.

Neuropati : Masalah pada syaraf yang disebabkan oleh nyeri,
kelemahan otot, mati rasa, kesemutan dan pembengkakan.

Obesitas : Kelainan nutrisi yang sering dijumpai dan ditandai
oleh penimbunan lemak tubuh yang berlebihan.

Polydipsia : Timbulnya rasa haus yang berlebihan sehingga

menyebabkan lebih sering minum.

Polifagia : Timbulnya rasa lapar yang berlebihan tetapi tidak

meningkatkan berat badan namun menyebabkan penurunan

berat badan.
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Poliuria

Retinopati

Trigliserida

Ulkus

: Timbulnya rasa ingin kencing yang berlebihan
karena kadar gula dalam darah meningkat
sehingga merangsang tubuh untuk berusaha mengeluarkan
melalui ginjal bersama air kencing.
: Kondisi yang mempengaruhi kerja retina mata,
yang merupakan lapisan syaraf yang berada di
bagian belakang mata dan yang menangkap gambar.
: Lemak yang diserap oleh usus setelah mengalami
hidrolisis.

: Luka terbuka pada permukaan kulit atau selaput lendir.
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