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ABSTRAK
DWIKI FIRMANSYAH ANANDA PUTRA (P17240214070)

Asuhan keperawatan pada klien Diabetes Mellitus di ruang Mawar RSUD
dr.Soedomo Trenggalek.

Latar Belakang : Diabetes Mellitus jika di biarkan dapat mempengaruhi
kerusakan saraf, kerusakan ginjal, kerusakan mata, kerusakan integumen, dan
masalah sistem vaskuler. Tujuan umum dalam penelitian ini adalah untuk
memberikan asuhan keperawatan berdasarkan studi kasus pada pasien dengan
Diabetes Mellitus di Ruang Mawar Rumah Sakit dr. Soedomo Trenggalek.

Metode : Rancangan dalam penelitian ini peneliti menggunakan metode deskriptif
kualitatif. Metode pengumpulan data yang digunakan berupa wawancara,
pemeriksaan fisik (inspeksi, auskultasi, palpasi, dan perkusi), dan studi
dokumentasi.

Hasil : Berdasarkan hasil penelitian ditemukan beberapa kesenjangan antara teori
dan fakta yang ada. Saat peneliti melakukan pengkajian tidak semua tanda dan
gejala dapat ditemukan pada klien Diabetes Mellitus. Diagnosa yang muncul
adalah Ketidakstabilan glukosa darah berhubungan dengan hiperglikemia,dan
Kerusakan integritas jaringan berhubungan dengan nekrosis kerusakan jaringan .
Intervensi disusun berdasarkan studi kepustakaan yang ada. Implementasi
keperawatan dilaksanakan berdasarkan intervensi sesuai kebutuhan, kondisi klien
dan standar yang berlaku pada lahan penelitian. evaluasi pada klien dilakukan
selama 3 hari dan perkembangan klien cukup meskipun belum mencapai hasil
maksimal karena keterbatasan waktu pelaksanaan implementasi yang hanya 3
hari.

Kesimpulan dan saran : Peneliti menyimpulkan bahwa pemulihan klien dengan
Diabetes Mellitus membutuhkan waktu yang tidak singkat, maka perlu perawatan
yang intensif dan berkelanjutan di rumah. Pemberian penyuluhan pada klien dan
keluarganya tentang perawatan klien Diabetes Mellitus setelah diperbolehkan
pulang dari rumah sakit diharapkan dapat mencegah serangan berikutnya,
kecacatan bahkan kematian.

Kata kunci : Asuhan keperawatan,Diabetes mellitus
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PROGRAM STUDI D3 KEPERAWATAN TRENGGALEK 2021

ABSTRACT

DWIKI FIRMANSYAH ANANDA PUTRA (P17240214070)
Nursing care for Diabetes Mellitus clients in the Mawar room at RSUD dr.
Soedomo Trenggalek.

Background : Diabetes mellitus if left unchecked can affect nerve damage, kidney
damage, eye damage, integumentary damage, and vascular system problems. The
general objective of this research is to provide nursing care based on case studies
in patients with Diabetes Mellitus in the Mawar Room, dr. Soedomo Trenggalek

Method : The design in this study the researchers used a qualitative descriptive
method. Data collection methods used in the form of interviews, physical
examination (inspection, auscultation, palpation, and percussion), and study
documentation

Result : Based on the results of the study found several gaps between the existing
theory and facts. When researchers conduct an assessment, not all signs and
symptoms can be found in Diabetes Mellitus clients. The diagnosis that arises is
blood glucose instability related to hyperglycemia, and damage to tissue integrity
related to tissue damage necrosis. The intervention was arranged based on the
existing literature study. Nursing implementation is carried out based on
interventions according to needs, client conditions and standards that apply to the
research area. evaluation on the client is carried out for 3 days and the client's
progress is sufficient even though it has not achieved maximum results due to the
limited implementation time of only 3 days

Conclusion and suggestions : Researchers concluded that the recovery of clients
with Diabetes Mellitus takes a long time, so it needs intensive and continuous care
at home. Providing counseling to clients and their families about the care of
Diabetes Mellitus clients after being allowed to go home from the hospital is
expected to prevent subsequent attacks, disability and even death.

Keywords: Nursing care, Diabetes mellitus
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Akantosis nigrikans

Akromegali

Anoreksia

Anuria

Asidosis

Aterosklerosis

Diabetes mellitus

DAFTAR ISTILAH

Kondisi  kulit yang ditandai dengan area
gelap,perubahan warna, seperti beludru di lipatan kulit

dan lipatan tubuh

Kelainan hormone berkembang ketika kelenjar
pituitary menghasilkan terlalu banyak hormone

pertumbuhan setelah dewasa

Gangguan makan yang ditandai dengan berat badan
yang sangat rendah, rasa takut yang berlebihan pada
kenaikan berat badan, persepsi yang salah terhadap

berat badan

Gangguan pada ginjal yang menyebabkan tubuh tidak

mampu memproduksi urine

Kondisi yang terjadi ketika kadar asam didalamtubuh

sangat tinggi

Masalah kesehatan yang terjadi ketika terdapat
tumpukan kolesterol dan zat lain didalam dinding

pembuluh darah arteri

Suatu gangguan metabolisme kronis dengan multi
etiologi yang ditandai dengan tingginya kadar gula
darah disertai dengan gangguan metabolisme
karbohidrat, lipid dan protein sebagai akibat dari

infusiensi fungsi insulin
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Gangrene

Glikosuria

Gliserol

Glukagon

Glukoneogenesis

Glukosa

Hemokonsentrasi

Hiperglikemia

Hiperlipidemia

Hipernatremia

Suatu kondisi yang terjadi ketika jaringan tubuh mati

Kondisi ketika urine atau air seni mengandung gula

Sebuah komponen utama dari semua lemak dan

minyak, dalam bentuk ester yang disebutgliserida

Hormone sintesis yang digunakan untuk mengatasi
kadar gula darah yang sangat rendah pada penderita
diabetes yang menggunakan insulin

Proses pembentukan glukosa dari zat yang bukan
karbohidrat

Salah satu bentuk hasil metabolisme karbohidrat yang
berfungsi sebagai sumber energy utama yang dikontrol

oleh insulin

Pengentalan darah akibat perembesan plasma
(komponen darah cair non seluler) ditandai dengan

nilai hematokrit

Peningkatan kadar gula dalam darah diatas normal,
akan tetapi peningkatan kadar gula sesaat setelah

makan tidak dapat disebut dengan hiperglikemia
Suatu keadaan dimana terjadi peningkatan kadar
kolesterol dengan atau tanpa peningkatan kadar

trigliserida dalam darah

Menggambarkan kondisi tubuh yang memiliki kadar

natrium yang terlalu tinggi dalam darah
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Hiperosmolaritas

Hiperventilasi

Hipotensi ortostik

Hormon adrenalin

Hormon kortisol

Insulin

Ketoasidosis diabetik

Ketogenesis

Keton

Ketonemia

Adanya kelebihan tekanan osmosis pada Plasma sel
karena adanya peningkatankonsentrasi zat

Bernafas terlalu cepat dan terlalu dalam Hipoglikemia
gangguan kesehatan yang terjadi ketika kadar gula
didalam darah berada di bawah kadarnormal

Kondisi ketika seseorang merasakan pusing ketika

beranjak dari duduk atau berbaring

Hormone yang dihasilkan tubuh saat menghadapi

situasi berbahaya atau ketikasedang stress

Dikenal sebagai hormon stress karena hormone ini
akan diproduksi lebih banyak saat tubuh mengalami

stress, baik fisik maupun emosional

Hormone yang membantu tubuh menggunakan

glukosa (gula) untuk energi
Suatu kondisi dari komplikasi diabetes
mematikan, akibat tingginya produksi asam darah

tubuh yang disebut keton

Jalur metabolisme yang memproduksi badan keton,

sebagai sumber energy alternative bagi tubuh

Asam yang dihasilkan ketika tubuh mulai membakar

lemak untuk menghasilkan energy

Sejumlah besar benda keton yang dilepaskan ke

dalam darah sehingga terdeteksi didalamdarah
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Ketonuria

Ketosis

Lesi

Lipolisis

Metabolisme

Nefropati

Neoplasma

Neuropati diabetic

Nokturia

Adanya senyawa keton didalam air seni

Proses metabolisme yang normal dan tidak berbahaya,
kondisi ini terjadi saat tubuh kekurangan karbohidrat

untuk dibakar menjadienergy

Bagian pada kulit yang memiliki kerusakan,
pertumbuhan jaringan abnormal, ataupenampilan yang

berbeda dibandingkan permukaan kulit disekitarnya

Suatu proses dimana terjadi dekomposisikimiawi dan

penglepasan lemak dari jaringan lemak

Proses kimia yang terjadi di dalam sel tubuh untuk
mengubah makanan dan minuman yang anda

konsumsi menjadi energy

Komplikasi terkait ginjal yang serius dari diabetes tipe
1dan 2

Massa abnormal jaringan yang pertumbuhannya
berlebihan dan tidak terkoordinasikan dengan
pertumbuhan jaringan normal serta terus demikian
walaupunrangsangan yang memicu perubahan tersebut
telah berhenti

Adanya gejala atau tanda dari kerusakan saraf perifer
pada pengidap diabetes yang ditandai dengan

kesemutan, nyeri atau mati rasa

Kondisi ketika seseorang buang air kecil lebih sering

dibanding hari biasanya
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Oliguria

Osmotic diuresis

Palpitasi

Polidipsia

Polifagia

Poliuria

Prediabetes

Pulau Langerhans

Resistensi insulin

Retinopati

Kondisi penurunan volume urin atau airkencing yang

keluar dari dalam tubuh

Kondisi meningkatnya keinginan untuk buang air
kecil akibat sisa gula darah berlebih yangmasuk ke

tubulus ginjal

Sensasi ketika jantung berdetak dengan kencang atau

menambahkan detak ekstra

Kondisi haus berlebihan

Kondisi lapar berlebihan

Kondisi ketika seseorang buang air kecil lebih sering

dibanding hari biasanya

Kondisi saat kadar gula darah didalam tubuh
seseorang lebih dari normal, tetapi tidak cukuptinggi

untuk dikategorikan sebagai diabetes mellitus tipe 2

Sel-sel pankreas yang memproduksi insulin dan
glukagon, yang merupakan dua regulator penting

dalam metabolisme gula

Kondisi  ketika  sel-sel  tubuh tidak dapat
menggunakan gula darah dengan baik akibatadanya

gangguan dalam merespons insulin
Kerusakan pada mata khususnya retina yang

mengganggu  penglihatan  hingga menyebabkan

kebutaan
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Takikardia

Takipnea

Trigliserida

Urine

Detak jantung diatas normal (melebihi 100x/menit)
yang disebabkan sinyalelektrik yang terbagi dua

antara menuju atrium dan menuju ventrikel jantung

Bernafas dengan cepat (normal pada dewasa 15-
20x/menit)

Salah satu jenis lemak utam ayang mengalir didalam
darah manusia yang berfungsi untuk menyimpan

kalori dan menyediakan energy untuk tubuh
Hasil sisa metabolisme yang melalui proses sekresi

dari ginjal yang kemudian dikeluarkan dari dalam

tubuh melalui saluran kemih
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