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ABSTRAK

Zagiyatul Ma’la (2024). Asuhan Keperawatan Pada Klien Dengan Diabetes
Mellitus Di Ruang Raflesia RSUD dr. Soedomo Trenggalek. Karya Tulis llmiah
Studi Kasus, Program Studi D-3 Keperawatan Kampus Kabupaten Trenggalek,
Jurusan Keperawatan, Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang. Pembimbing: Ns.
Edi Yuswantoro, S. Kep., M.Kep.

Diabetes Mellitus masih menjadi masalah kesehatan utama yang paling banyak
ditemukan di Indonesia dengan angka kejadian yang masih terus meningkat setiap
tahunnya. Diabetes Mellitus juga sering disebut sebagai silent killer karena penyakit
tersebut kadang tidak menimbulkan suatu gejala dan sering tidak disadari oleh
penderita sehingga sering terdiagnosa setelah adanya komplikasi. Tujuan dari
penelitian ini adalah untuk memberikan Asuhan Keperawatan serta menganalisa
kesenjangan antara fakta dan teori pada pasien yang mengalami Diabetes Mellitus.
Rancangan atau desain penelitian yang digunakan penelitian deskriptif kualitatif.
Kriteria pasien vyaitu bersedia menjadi partisipan, kooperatif, keadaan
composmentis, memiliki kadar gula darah acak > 200 mg/dL atau kadar gula darah
puasa > 125 mg/dL dengan komplikasi penyakit hipertensi, klien yang
membutuhkan perawatan minimal 3 hari. Metode pengumpulan data yang
digunakan berupa wawancara, pemeriksaan fisik (inspeksi, auskultasi, palpasi dan
perkusi) dan studi dokumentasi. Hasil penelitian ini menunjukkan adanya
kesesuaian dan kesenjangan antara teori dan fakta. Kesenjangan ditemukan pada
pola peran dan hubungan interaksi sosial, pola persepsi diri dan toleransi terhadap
stress, keadaan umum. Dalam perumusan diagnose peneliti merumuskan 3 masalah
keperawatan yang muncul yaitu ketidakstabilan kadar glukosa darah, perfusi perifer
tidak efektif, dan resiko infeksi. 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. Diabetes Mellitus memerlukan perawatan khusus 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, Diabetes Mellitus



ABSTRACT

Zaqiyatul Ma’la (2024). Nursing Care for Clients with Diabetes Mellitus in the
Rafflesia Room at RSUD dr. Soedomo Trenggalek. Case Study Scientfic Writing,
D-3 Nursing Study Program, Trenggalek Regency Campus. Department of
Nursing, Health Polytechnic Ministry of Health Malang. Supervisor: Ns. Edi
Yuswantoro, S. Kep., M. Kep.

Diabetes Mellitus is still the most common major health problem in Indonesia with
the incidence rate continuing to increase every year. Diabetes Mellitus is also often
referred to as the silent killer because the disease sometimes does not cause any
symptoms and is often not realized by sufferers so it is often diagnosed after
complications occur. The aim of this research is to provide nursing care and analyze
the gap between facts and theory in patients experiencing diabetes mellitus. The
design or research design used is qualitative descriptive research. The patient
criteria are willing to be a participant, cooperative, composmentis, having a random
blood sugar level of 200 mg/dL or a fasting blood sugar level of 125 mg/dL with
complications of hypertension, clients who need treatment for at least 3 days. The
data collection methods used were interviews, physical examination (inspection,
auscultation, palpation and percussion) and documentation studies. The results of
this research show that there are conformities and gaps between theory and facts.
Discrepancies were found in role patterns and social interaction relationships,
patterns of self-perception and tolerance for stress, general conditions. In
formulating the diagnosis, researchers formulated 3 nursing problems that emerged,
namely instability of blood glucose levels, ineffective peripheral perfusion, and risk
of infection. The intervention was structured based on literature literature theory.
Implementation was carried out according to the interventions prepared. Evaluation
was carried out for 3 days with the result that the problem was partially resolved for
each diagnosis that emerged. Diabetes Mellitus requires special treatment to achieve
healing by maintaining diet, exercise and routine medication to prevent further
complications. For this reason, clients are expected to follow the recommendations
for comprehensive and routine nursing care at health services

Key words : Nursing Care, Diabetes Mellitus
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