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ABSTRAK

Istikomah (2024). Asuhan Keperawatan Pada Klien Diabates Melitus di Ruang
Raflesia RSUD dr. Soedomo Trenggalek. Karya Tulis llmiah Studi Kasus
Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang Diploma 3 Keperawatan Kampus
Kabupaten Trenggalek. Pembimbing Ns. Edi Yuswantoro, S.Kep., M.Kep dan Ns.
Ixora, S.Kep. M.Kep

Diabates Melitus merupakan penyakit metabolisme kronis yang sulit
terdeteksi dan menyebabkan penurunan produktivitas hingga kematian dini. Maka
perlu dilakukan asuhan keperawatan dari pengkajian sampai dengan evaluasi yang
diberikan secara langsung kepada klien. Tujuan penelitian untuk mengetahui
gambaran pelaksanaan Asuhan Keperawatan Pada Klien Dengan Diabetes Melitus
Di Ruang Raflesia RSUD dr. Soedomo Trenggalek. Desain penelitian
menggunakan metode deskriptif kualitatif. Deskriptif kualitatif menggambarkan
suatu keadaan pada saat penelitian dilakukan dengan satu klien. Teknik
pengumpulan data yang diperolen meliputi wawancara, pemeriksaan fisik dan
memberikan asuhan keperawatan. Kriteria partisipan yaitu klien Diabetes Melitus
dengan minimal 3 hari perawatan diruang Raflesia RSUD dr. Soedomo
Trenggalek. Penelitian menunjukkan kecenderungan adanya kesesuaian dengan
konsep teori. Saat peneliti melakukan asuhan keperawatan. Peneliti merumuskan 3
masalah keperawatan yaitu ketidakefektifan kadar glukosa darah, defisit nutrisi dan
intoleransi aktivitas. Intervensi disusun berdasarkan sumber kepustakaan dan
dilaksanakan sesuai standar operasional prosedur ditempat pengambilan kasus.
Implementasi dilaksanakan sesuai intervensi yang disusun. Dan evaluasi dilakukan
selama 4 hari dengan masalah teratasi disetiap diagnose yang muncul. Berdasarkan
analisa ditemukan kesenjangan antara fakta dengan teori meliputi Riwayat
kesehatan sekarang, riwayat kesehatan keluarga, pemeriksan ekstermitas dan
diagnose keperawatan. Klien Diabates Melitus harus mamatuhi diit makanan yang
dianjurkan, meningkatkan latihan fisik serta rutin kontrol kepelayanan kesehatan
untuk menjaga keseimbangan kadar glukosa darah agar tidak terjadi komplikasi

Kata kunci: Asuhan Keperawatan Klien Diabates Melitus
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ABSTRACT

Istikomah (2024). Nursing Care for Clients with Diabetic Mellitus in the Raflesia
Room at RSUD dr. Soedomo Trenggalek. Scientific Writing Case Study Health
Polytechnic Ministry of Health Malang Diploma 3 Nursing Trenggalek Regency
Campus. Supervisor Ns. Edi Yuswantoro, S.Kep., M.Kep and Ns. Ixora, S.Kep.
M.Kep

Diabates Mellitus is a chronic metabolic disease that is difficult to detect
and causes decreased productivity to premature death. Then it is necessary to carry
out nursing care from assessment to evaluation given directly to clients. The
purpose of the study was to determine the description of the implementation of
Nursing Care for Clients with Diabetes Mellitus in the Raflesia Room of RSUD dr.
Soedomo Trenggalek. Research design using qualitative descriptive method.
Descriptive qualitative describes a state of affairs at the time the research was
conducted with one client. Data collection techniques obtained include interviews,
physical examinations and providing nursing care. The criteria for participants
are Diabetes Mellitus clients with a minimum of 3 days of treatment in the Raflesia
room of RSUD dr. Soedomo Trenggalek. Research shows a tendency to conform to
theoretical concepts. When researchers do nursing care. Researchers formulated
3 nursing problems, namely ineffectiveness of blood glucose levels, nutritional
deficits and activity intolerance. Interventions are prepared based on literature
sources and carried out according to standard operating procedures at the place
of case collection. Implementation is carried out according to the interventions
prepared. And the evaluation is done for 4 days with the problem resolved at each
diagnosis that appears. Based on the analysis, gaps were found between facts and
theories including current health history, family medical history, extremity
examination and nursing diagnosis. Diabetic Mellitus clients should adhere to the
recommended foods, increase physical exercise and routine health care control to
maintain the balance of blood glucose levels so that complications do not occur.

Keywords: Nursing Care Client Diabates Mellitus
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Gambar 2. 1Diabates Melitus
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Perubahan dalam retina

Obat oral diabetes untuk menurunkan kadar gula.

Keadaan terjadinya kekurangan asupan energi

Pengecilan lumen pembuluh darah
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DAFTAR SINGKATAN

A

ADA . America Diabetic Association :
B

BB . Berat Badan

BBI . Berat Badan Ideal

C

DM . Diabates Melitus

DMG . Diabates Melitus Gastasional
Dkk . Dan kawan-kawan

G

GA . Glycated Albumin

GDA . Gula Darah Acak

GDS . Gula Darah Sewaktu

H

HLA :  Human Leococyte Antigen
HONK . Hiperosmolar Non Ketotik

I

IDDM . Insulin Dependent Diabates Melitus
IDF . International Diabetic Federation
INDDM . Insulin Dependent Diabetes Melitus
IMT . Indeks Masa Tubuh

KAD . Kasoasidosis Diabetik

L

MODY . Maturity Onset Diabatesof Young
N

NaCl . Natrium Clorida

NANDA : North American Nurshing Diagnosis Association
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NIC
NOC

OHO
P
PERKENI
PCO

R

RSUD

TTOG

WHO

Nurshing Interventions Classfication

Nurshing Outcomes Classification

Obat Hiperglikemia Oral

Perkumpulan Endrokrinologi Indonesia

Polycystic Ovaries

Rumah Sakit Umum Daerah

Tes Toleransi Glukosa Oral

World Health Organization
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