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KETUA PANITIA PID FKIK UKRIDA 2021

Puji syukur kepada Tuhan Yang Maha Esa, bahwa atas berkat dan rahmat-Nya maka proceeding
book untuk acara Pekan Ilmiah Dokter (PID) Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan (FKIK)
Universitas Kristen Krida Wacana dengan tema ALL ABOUT COVID-19:NOW AND THE FUTURE yang
diselenggarakan pada 20-21 November 2021 di Jakarta (luring dan daring) dapat kami terbitkan.

Kondisi di tengah-tengah pandemi Covid-19 seyogyanya tidakmenurunkanminat kita untuk tetap
meningkatkan kompetensi melalui penelitian, lalu mempublikasikannya, baik secara oral dalam PID
maupun menuliskannya dalam buku prosiding ini. Melalui PID 2021 ini, kiranya kita semua tetap
dapat menunjukkan kemampuan tersebut, yang diharapkan dapat berlangsung terus di tahun-
tahun mendatang.

Dalam prosiding kali ini terbagi menjadi dua 3 (tiga) klasifikasi penulisan, yakni artikel asli dari
data primer/sekunder, studi kasus, serta studi kepustakaan. Dari 30 artikel yang terkumpul, sebanyak
19 artikel dipresentasikan pada tanggal 20-21 November 2021 dan selebihnya hanya dipublikasikan
saja tanpa dipresentasikan.

Adapun dari segi peserta, latar belakang peserta sangat beragam, baik mahasiswa maupun
dosen, dengan profesi bidan, perawat maupun dokter, dan peserta terjauh berasal dari Provinsi Bali.
Akhir kata, kami menyadari akan kekurangan-kekurangan dalam penyusunan makalah proceeding

book ini, namun kami berharap buku ini dapat memberikan manfaat.
Kami atas nama Panitia PID FKIK Ukrida mengucapkan terimakasih atas keterlibatan dan

dukungan semua pihak, khususnya sie ilmiah PID 2021 sehingga dapat terbit buku ini.

Salam Sehat,

dr. Suparto, Sp.An-KAKV
Ketua Panitia PID FKIK UKRIDA 2021
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Asuhan Keperawatan dengan Gangguan Sistem
Endoktrin Diabetes Melitus Tipe 2 di Rumah Sakit Umum

Daerah X Provinsi DKI Jakarta

Abstrak

Rista Anjelita, Mey Lona Verawaty Zendrato, Yosi Marin Marpaung
Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Kristen Krida Wacana

Email : meylona.verawaty@ukrida.ac.id

Diabetesmelitus terjadi akibat peningkatan kadar glukosa darah dengan ciri – ciri polifagia, polidipsi,
dan poliuri. Prevalensi penyakit diabetes melitus yang tinggi di Indonesia dipengaruhi oleh beberapa
hal termasuk peningkatan pola hidup tidak sehat. Peran perawat sebagai pengelola asuhan adalah
penting mengingat faktor pencetus dan dampak diabetes melitus yang kompleks. Tujuan karya tulis
ilmiah ini adalah untuk memberikan gambaran pengelolaan pasien dengan kasus diabetes melitus
tipe 2. Metode yang digunakan adalah studi kasus pada Tn.S usia 66 tahun. Dua diagnosa keperawatan
ditegakkan yakni ketidakstabilan kadar glukosa darah dan gangguan mobilitas fisik. Intervensi yang
diberikan yaitu memonitor kadar glukosa darah, mengajarkan pengelolaan diabetes melitus, dan
kolaborasi injeksi insulin novorapid 25 unit. Pelaksanaan asuhan keperawatan yang dilakukan belum
efektif dikarenakan keterbatasan waktu perawat dalam mengelola berbagai kondisi pasien dalam
waktu yang terbatas. Kedisiplinan dan komitmen klien sangat diperlukan untuk menjaga asupan
makanan, gaya hidup sehat, kontrol rutin gula darah, dan berlatihmelakukan ambulasi agar kekuatan
otot dapat meningkat.

Kata Kunci: asuhan keperawatan, diabetes melitus, gaya hidup tidak sehat

Abstract
Diabetesmellitus is caused by an increase in blood glucose level with the characteristics of polyphagia,
polydipsia, and polyuria. The high prevalence of diabetes mellitus in Indonesia is influenced by several
factors, including an increase in unhealthy lifestyles. The purpose of this scientific paper is to provide
an overview of the management of a patient with type 2 diabetes mellitus. The method used is a
case study on Mr. S. Two nursing diagnoses were established, the instability of blood glucose levels
and an impaired physical mobility. The interventions provided were monitoring blood glucose levels,
teaching diabetes mellitus management and performing collaboration with 25 units of novorapid
insulin injection. The implementation of nursing care was not effective due to the limited time of
nurse in managing various patient’s condition in a limited time. Client’s discipline and commitment
are needed to maintain food intake, healthy lifestyle, routine blood sugar screening, and practicing
ambulation to increase muscle strength.

Keywords: diabetes mellitus, nursing care, unhealthy lifestyle

mailto:meylona.verawaty@ukrida.ac.id
mailto:aty@ukrida.ac.id
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Pendahuluan
Perubahan dan perkembangan zaman saat ini membuat pola penyakit kini berubah dari penya-

kit infeksi dan malnutrisi menjadi penyakit degeneratif. Salah satu penyakit degeneratif adalah dia-
betes melitus (Suyono, 2011). Diabetes melitus atau yang dikenal masyarakat awam dengan kencing
manis, merupakan kondisi kronis yang dicirikan dengan peningkatan kadar glukosa darah karena
tubuh tidak mampu memproduksi insulin yang cukup atau hormon insulin tidak digunakan secara
optimal (International Diabetes Federation, 2019).

Global Report World Health Organization (WHO) 2016 memperkirakan 8,5% atau 422 juta populasi
dewasa di seluruh dunia menderita diabetes melitus. Atlas Diabetes edisi kesembilan International
Diabetes Federation (IDF) mengungkapkan bahwa prevalensi diabetes melitus di 211 negara pada
tahun 2045 yang akan datang akan mencapai 463 juta orang dengan 90% penderitanya berada pada
usia 20-79 tahun (International Diabetes Federation, 2019). Berdasarkan jenis kelamin, sebanyak 9%
wanita (223 juta) dan 9,6% pria (240 juta) di dunia diestimasi menderita diabetes melitus (Internatio-
nal Diabetes Federation, 2019).

Pada tahun 2019, Indonesia berada pada peringkat ketujuh dunia untuk jumlah kasus diabetes
melitus pada orang dewasa usia 20-79 tahun, setelah negara Cina, India, Amerika Serikat, Pakistan,
Brazil dan Meksiko. Jumlah penderita diabetes melitus di Indonesia mencapai 10,7 juta orang (In-
ternational Diabetes Federation, 2019). Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018, menyatakan bahwa
penderita diabetes melitus di Indonesia lebih banyak terjadi pada perempuan 1,8% dibandingkan
laki-laki 1,2% dan berada pada rentang usia 55-64 tahun.

Prevalensi diabetes melitus di Provinsi DKI Jakarta, berdasarkan hasil Riskesdas (2018), menunju-
kan adanya peningkatan dari 2,5% pada tahun 2013 menjadi 3,4% pada tahun 2018 dari keseluruhan
10,5 juta jiwa atau sekitar 250 ribu penduduk di DKI Jakarta menderita penyakit diabetes melitus.
DKI Jakarta kini menjadi Provinsi dengan penderita diabetes melitus terbanyak di Indonesia. Kota di
DKI Jakarta yang menduduki angka diabetes melitus terbanyak berada di Jakarta Pusat (4,8%) dan
terbanyak kedua di Jakarta Selatan (1,9%).

Diabetes melitus dapat menyebabkan komplikasi yang serius seperti penyakit kardiovaskular,
neuropati bahkan kebutaan (International Diabetes Federation, 2019). Pasien diabetes melitus akan
mengalami kelainan vaskular berupa iskemia, yang dalam jangka panjang akan mengakibatkan
kematian jaringan dan berkembang menjadi ulkus kaki (Kartika, 2017).

Diabetes melitus juga menyebabkan kondisi psikologi penderita maupun keluarganya terganggu.
Dampak psikologi yang mungkin timbul pada pasien diabetes melitus seperti stres, khawatir, me-
miliki perasaan sedih, merasa tidak mempunyai harapan dan putus asa. Begitupun dengan keluarga
pasien, psikologinya juga akan ikut terganggu akibat pikiran yang kacau dan merasa kehilangan
harapan ketika mengetahui bahwa pasangan atau orang tua yang dicintai menderita diabetes
melitus (Tjokroprawiro, 2011).

Efek yang besar juga dirasakan di sisi ekonomi. Hal ini disebabkan biaya perawatan dalam peng-
obatan diabetes melitus tergolong besar dan komplikasi diabetes akan menambah beban finansial.
Pasien maupun keluarga juga dapat mengalami dampak sosial yaitu adanya isolasi sosial antara
pasien dengan keluarga maupun lingkungan sosial keluarganya (Ningsih, 2017). Isolasi sosial muncul
ketika keluarga tidak terlibat dalam perawatan anggota keluarganya yang sakit diabetes melitus
karena adanya ketidaktahuan keluarga mengenai cara merawat anggota keluarganya yang sakit dan
keluarga hanya dapat melihat pada waktu jenguk (Tjokroprawiro, 2011; Ningsih, 2017).

Berdasarkan fenomena yang terjadi diatas, perlu adanya perhatian terhadap perawatan pada
pasien diabetes melitus untuk mencegah munculnya komplikasi serta dampak psikis, sosial, dan
ekonomi yang menyertai. Peran perawat sebagai pengelola asuhan harus dilaksanakan seoptimal
mungkin, mengingat faktor pencetus dan dampak penyakit diabetes melitus ini sangat kompleks.

Perawat memiliki peran penting dalam merawat dan memberikan asuhan keperawatan pada
pasien diabetes melitus, antara lain sebagai pemberi pelayanan kesehatan, pendidik, pembaharu,
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pengorganisasi pelayanan kesehatan yang fokusnya memberi asuhan keperawatan. Asuhan ke-
perawatan yang diberikan pada pasien memiliki tujuan untuk mengatasi masalah dan keluhan pada
pasien sekaligus untuk meningkatkan pengetahuan pasien mengenai penyakit diabetes melitus
(Cable, 2016). Ilmu yang diberikan oleh perawat kepada pasien diabetes melitus merupakan sarana
yang dapat membantu pasien dalam melakukan penanganan diabetes melitus (Nazriati, Pratiwi,
& Restuastuti, 2018), meningkatkan kesehatan dan pencegahan komplikasi dari diabetes melitus
(Pangestuti, 2018).

Mengingat masih terus meningkatnya kasus diabetes melitus di dunia, di Indonesia, dan di DKI
Jakarta dan dampak serius yang dapat diakibatkannya, maka pengetahuan akanmanajemen asuhan
keperawatan untuk kasus ini masih relevan dan akan terus dibutuhkan. Pada studi kasus ini, penulis
akan mendeskripsikan gambaran asuhan keperawatan kepada salah satu pasien diabetes melitus di
Rumah Sakit Umum Daerah X (RSUD X) yang berlokasi di DKI Jakarta.

Metode
Metode yang dilakukan yaitu studi kasus. Penjajakan lapangan penyakit non infeksi di salah

satu RSUD di Jakarta dilakukan pada bulan Januari 2021 Kasus diabetes melitus tipe 2 pada klien
dengan inisial Tn. S (laki-laki, 66 tahun) menjadi fokus pada studi ini. Penelusuran kajian ilmiah
konsep penyakit dan telaah asuhan keperawatan kepada Tn.S dilakukan selama 3 hari x 8 jam, mulai
tanggal 25 Januari sampai dengan 27 Januari 2021 di rawat inap RSUD X. Sebelum dilakukan telaah,
persetujuan telah didapatkan dari Tn. S.

Pembahasan
Pada bagian ini, kesesuaian dan kesenjangan antara tinjauan teori dengan kasus kelolaan akan

diuraikan. Sistematika pembahasan menggunakan pendekatan proses keperawatan yang terdiri dari
pengkajian, diagnosa, intervensi, implementasi, dan evaluasi keperawatan.

Pengkajian
Pengkajian merupakan tahap awal dalam proses keperawatan, penulis memperoleh informasi

melalui wawancara, observasi langsung, pemeriksaan fisik dan status kesehatan pasien (PPNI, 2018).
Pengkajian dilakukan secara komprehensif terkait dengan aspek biologis, psikologis, sosial maupun
spiritual pasien tujuannya untuk mempermudah menentukan status kesehatan pasien (Manurung,
2011). Pengkajian menjadi tahap awal untuk menggali segala informasi terkait riwayat kesehatan dan
penyakit pasien.

Penyakit diabetes melitus merupakan penyakit herediter yang dapat diturunkan melalui genetik.
Selain itu, pola hidup tidak sehat, obesitas, ras atau etnis, usia, gender dan sindrom metabolik juga
diketahui dapat menjadi penyebab terjadinya diabetes melitus (Lemone dkk, 2015; Betteng dkk, 2014).
Betteng dkk (2014) mengungkapkan bahwa penyakit diabetes melitus tipe 2 cenderung dialami oleh
pasien dengan kriteria usia mulai dari 45 tahun dan berfokus pada individu yang memiliki berat
badan lebih sehingga tubuhnya tidak peka lagi terhadap insulin. Selain itu, penelitian Frankilwari
tahun 2013 membuktikan bahwa seseorang yang sering mengonsumsi makanan manis secara ber-
lebihan akan beresiko terkena diabetes melitus karena dapat membuat konsentrasi glukosa dalam
darah meningkat.

Berdasarkan hasil pengkajian pada Tn. S, tidak diketahui secara pasti mengenai riwayat penyakit
dari keluarga. Namun, penyakit diabetes melitus tipe 2 yang dialami Tn. S diperkirakan berasal
dari pola hidup tidak sehat semasa muda. Hal ini didukung oleh data subjektif bahwa Tn. S sering
mengonsumsi makanan manis, minum kopi lebih dari 3 kali sehari dan jarang melakukan aktivitas
fisik. Tn. S memiliki riwayat penyakit diabetes melitus sejak tahun 1997.
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Keluhan atau gejala yang dialami Tn. S terdiri dari perubahan pola eliminasi, kekuatan otot
menurun, lemah dan lesu, riwayat pemeriksaan gula darah sewaktu tidak normal, mudah haus dan
penglihatan rabun. Gejala Tn. S umum ditemukan juga pada pasien diabetes melitus lainnya. Hal
tersebut dapat dibuktikan dengan penelitian yang dilakukan Fitriyanti dkk (2019). Pada saat dilakukan
wawancara pada ketiga pasien diabetes melitus yang diteliti, ditemukan beberapa keluhan yang
dirasakan adalah mata kunang-kunang, rasa haus, badan lemas dan sering berkemih (Fitriyanti dkk,
2019).

Perkumpulan Endokrinologi Indonesia (Perkeni) (2015), mengungkapkan bahwa pasien dengan
diabetesmelitusmemiliki gejala seperti poliuri, polidipsi dan polifagia. Pada kasus Tn. S tidakmemiliki
gejala polifagia karena tidak ditemukannya keluhan mengenai rasa lapar yang berlebihan.

Gejala penyakit diabetes melitus lainnya juga dijelaskan oleh IDF (2019), yang menyatakan bahwa
pasien diabetes melitus ditandai dengan kelelahan, infeksi berulang, dan penyembuhan luka lebih
lambat atau sulit untuk kering. Ulkus diabetik adalah suatu komplikasi dari diabetes melitus berupa
adanya luka terbuka pada permukaan kulit yang disebabkan karena kematian jaringan setempat
(Dafianto, 2016). Ulkus diabetik sering disebabkan karena komplikasi diabetik neuropati, trauma
dan infeksi (Dafianto, 2016). Pada bagian ekstremitas bawah Tn. S didapati luka, diperkirakan luka ini
disebabkan oleh diabetik neuropati. Hal ini didukung oleh hasil subjektif dan objektif bahwa Tn. S
mengatakan kakinya terasa lemah dan kekuatan otot tampak menurun. Luka pada pasien diabetes
melitus menjadi ciri khas yang sering muncul akibat adanya komplikasi dari diabetes melitus.

Pada studi kasus ini, tahap pengkajian dapat dilakukan karena terbinanya kerjasama dan
komunikasi dua arah antara perawat, pasien, keluarga pasien dan perawat ruangan dalam mengum-
pulkan informasi. Sedangkan faktor penghambatnya adalah kesempatan yang dimiliki perawat
untuk mengumpulkan data pengkajian yang komprehensif. Keterbatasan waktu saat melakukan
pengkajian adalah salah satu faktor yang menyebabkan hal ini. Pasien memerlukan waktu istirahat
yang cukup sehingga penulis tidak bisa terlalu lama untuk melakukan pengkajian

Diagnosa Keperawatan
Berdasarkan Standar Diagnosa Keperawatan Indonesia tahun 2016, terdapat 5 diagnosa kepe-

rawatan pada pasien diabetes melitus, yaitu ketidakstabilan kadar glukosa darah berhubungan
dengan gangguan metabolik, gangguan mobilitas fisik berhubungan dengan perubahan metabo-
lisme, gangguan integritas kulit berhubungan dengan kerusakan jaringan, risiko perfusi serebral
tidak efektif berhubungan dengan penurunan sirkulasi darah ke otak dan risiko infeksi berhubungan
dengan sirkulasi darah menurun. Diagnosa keperawatan tersebut dapat ditegakkan berdasarkan
data objektif dan subjektif pada pasien.

Pada kasus Tn. S ini hanya didapati 2 diagnosa keperawatan antara lain ketidakstabilan kadar
glukosa darah dan gangguan mobilitas fisik. Diagnosa ketidakstabilan kadar glukosa darah berhu-
bungan dengan gangguan metabolik adalah diagnosa yang paling sering dijumpai pada pasien
diabetes melitus (PPNI, 2018). Ketidakstabilan kadar glukosa darah biasanya muncul pada pasien
diabetes melitus yang tidak melakukan banyak aktivitas fisik serta sering mengonsumsi makanan
yang manis. Ketidakstabilan kadar glukosa darah dicirikan dengan adanya peningkatan pada gula
darah sewaktu >200 mg/dL, pasien tampak lelah dan lesu dan sering merasakan haus (PPNI, 2016).
Pada Tn. S ditemukan adanya keluhan Buang Air Kecil (BAK) lebih dari 6 kali pada malam hari, mudah
haus dan penglihatan rabun. Oleh karena itu, dengan munculnya keluhan tersebut maka diagnosa
ketidakstabilan kadar glukosa darah ditegakkan.

Diagnosa gangguan mobilitas fisik berhubungan dengan perubahan metabolisme sering terjadi
pada pasien diabetes melitus yang sudah mengalami luka (PPNI, 2016).
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Gambar 1. Patoflow Masalah Keperawatan Pasien Diabetes Melitus Tipe 2

Berdasarkan patoflowdiagram (Gambar 1), diagnosa gangguan mobilitas fisik dapat terjadi ketika
pasien mengalami komplikasi ulkus yang membuat aktivitas pasien menjadi terbatas sehingga
menyebabkan gangguan mobilitas fisik. Saat luka sudah timbul di ekstremitas bawah akibat
adanya hiperglikemia, hal tersebut akan membuat suplai aliran darah menjadi lambat yang dapat
menyebabkan kematian jaringan pada ekstremitas bawah. Apabila sudah terjadi kematian jaringan
pada ekstremitas bawah, hal tersebut akan menimbulkan ketidaknyamanan pada pasien karena
mobilitas akan terhambat sehingga tidak mampu melaksanakan aktivitas sehari-hari. Gangguan
mobilitas fisik dapat ditandai dengan ketidakmampuan untuk bergerak, penurunan kekuatan otot
dan keterbatasan rentang gerak (PPNI, 2016). Pada Tn. S ditemukan adanya keluhan mengenai
kesulitan dalam melakukan pergerakan, kekuatan otot menurun menjadi 2, dan Activities of Daily
Living (ADL) tampak dibantu perawat dan keluarga.

Diagnosa gangguan integritas kulit berhubungan dengan kerusakan jaringan, umum terjadi
pada pasien diabetes melitus (Tarwoto & Wartonah, 2015). Hal ini umum terjadi karena proses gang-
guan integritas kulit dimulai dengan adanya hiperglikemia yang mengakibatkan kelainan neuro-
pati dan perubahan pada sirkulasi pembuluh darah. Neuropati akan mengakibatkan berbagai peru-
bahan pada kulit dan otot yang dapat membuat terjadinya perubahan distribusi tekanan pada kaki
sehingga mempermudah munculnya ulkus (Wijaya & Putri, 2013). .Diagnosa gangguan integritas kulit
tidak ditegakkan kepada Tn.S karena penulis kurang menganalisis data ketika pengkajiannya dan
mengakibatkan tidak melakukan perawatn kulit pada Tn S selama di rumah sakit.

Diagnosa resiko perfusi serebral tidak efektif berhubungan dengan penurunan sirkulasi darah
ke otak dapat ditegakkan pada pasien diabetes melitus apabila pasien tersebut sudah mengalami
komplikasi makrovaskular yang disebabkan karena terjadinya pembekuan darah ke otak akibat
peningkatan gula darah sehingga menimbulkan stroke (Tandra, 2017). Diagnosa tersebut tidak
ditegakkan karena Tn. S belum mengalami komplikasi yang berhubungan dengan makrovaskular.
Tanda dan gejala pada makrovaskular yaitu nyeri dada, koma, gangguan bicara, gangguan fungsi
otak, nyeri kepala, kelumpuhan (Amin & Hardhi, 2013).

Diagnosa resiko infeksi berhubungan dengan sirkulasi darah menurun sering terjadi pada pasien
diabetes melitus yang sudah mengalami luka. Hal tersebut bisa terjadi ketika kadar gula darah
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terlalu tinggi membuat saraf tepi menjadi rusak dan menyebabkan sirkulasi darah memburuk,
sehingga menghambat proses penyembuhan pada luka. Luka yang tidak kunjung sembuh membuat
mikroorganisme masuk dan mengendap di dalam luka yang dapat berakibat infeksi ditandai dengan
munculnya nanah pada luka (Tandra, 2017). Pada kasus Tn. S, diagnosa tersebut tidak ditegakkan
karena tidak ditemukan tanda-tanda infeksi seperti munculnya nanah pada luka Tn. S.

Kesenjangan jumlah diagnosa keperawatan berdasarkan teori dan kasus Tn. S dikarenakan tidak
ditemukannya keluhan tambahan untuk mendukung diagnosa tersebut. Aspek lain yang berpotensi
menyebabkan kesenjangan ini adalah kurangnya kesempatan untuk menggali lebih dalammengenai
keluhan yang dirasakan pasien.

Intervensi
Intervensi keperawatan merupakan suatu terapi yang dilakukan oleh perawat untuk membantu

pasien dalam menangani penyakitnya dan dilakukan berdasarkan pengetahuan untuk mencapai
tujuan yang diharapkan (PPNI, 2018). Dalam melaksanakan intervensi, terdapat beberapa hal yang
perlu dipersiapkan oleh perawat. Menurut Manurung (2011), hal yang perlu perawat persiapkan dalam
pelaksanaan intervensi yaitu menentukan prioritas masalah, menuliskan tujuan dan kriteria hasil
serta menentukan intervensi yang tepat. Pada kasus Tn. S, penulis mengurutkan prioritas masalah
berdasarkan tingkat kedaruratan pasien yang berfokus pada ketidakstabilan kadar glukosa darah
dengan tujuan kadar glukosa darah berada pada rentang normal dan kriteria hasil pasien tidak lesu,
frekuensi BAK menurun dan pemahaman mengenai diabetes meningkat. Berdasarkan prioritas,
tujuan dan kriteria hasil tersebut maka penulis menentukan intervensi manajemen hiperglikemia.

Perawat memiliki beberapa peran penting dalam merawat dan memberikan asuhan keperawatan
pada pasien diabetes melitus, antara lain sebagai pemberi pelayanan kesehatan, pendidik, pem-
baharu, pengorganisasian pelayanan kesehatan yang fokusnya pemberi asuhan keperawatan. Asuhan
keperawatan yang diberikan pada pasien memiliki tujuan untuk mengatasi masalah dan keluhan
pada pasien sekaligus untuk meningkatkan pengetahuan pasien mengenai penyakit diabetes
melitus (Cable, 2016). Ilmu yang diberikan oleh perawat kepada pasien diabetes melitus merupakan
sarana yang dapat membantu pasien dalam melakukan penanganan diabetes melitus (Nazriati,
Pratiwi, & Restuastuti, 2018), meningkatkan kesehatan dan pencegahan komplikasi dari diabetes
melitus (Pangestuti, 2018). Penulis telah melakukan perencanaan pada Tn. S yang berkaitan dengan
peran perawat sebagai pemberi pelayanan kesehatan, pendidik dan pembaharu. Oleh karena itu,
pada pelaksanaan asuhan keperawatan yang akan dilaksanakan, penulis akan mengambil beberapa
peran tersebut.

Dalam rencana tindakan keperawatan pada Tn. S, penulis telah fokus dengan tindakan observasi,
terapeutik, edukasi dan kolaborasi. Berdasarkan Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (2018),
peran perawat dalam observasi ditujukan untuk mengumpulkan data dan menganalisis status
kesehatan pasien diabetes melitus, dalam tindakan terapeutik perawat memiliki tindakan yang
secara langsung dapat berefek memulihkan status kesehatan pasien seperti memberikan asupan
nutrisi sesuai kebutuhan pasien, tindakan edukasi ditujukan untuk meningkatkan kemampuan
pasien merawat dirinya dengan cara memperoleh perilaku baru yang dapat mengatasi masalah
seperti menganjurkan pasien untuk patuh terhadap diet dan olahraga, tindakan kolaborasi tindakan
yang membutuhkan kerjasama baik dengan perawat lainnya maupun tenaga kesehatan lainnya
seperti kolaborasi dalam pemberian injeksi insulin.

Implementasi
Implementasi merupakan perilaku atau aktivitas spesifik yang dikerjakan oleh perawat untuk

mengimplementasikan intervensi keperawatan (PPNI, 2018). Pada tahap implementasi tidak semua
tindakan mampu dilakukan sesuai rencana karena waktu interaksi dengan pasien tidak dalam waktu
24 jam, melainkan kurang lebih 8 jam dalam satu hari. Implementasi yang dilakukan terhadap Tn. S
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didasarkan pada diagnosa keperawatan yang telah ditegakkan. Oleh karena itu, implementasi hanya
dilakukan pada diagnosa ketidakstabilan kadar glukosa darah dan gangguan mobilitas fisik.

Dalam mengimplementasi asuhan keperawatan kepada Tn. S, fokus diberikan pada tindakan
observasi, terapeutik, edukasi dan kolaborasi. Pada bagian ini, akan dijabarkan mengenai imple-
mentasi asuhan keperawatan yang dilakukan untuk diagnosa ketidakstabilan kadar glukosa darah.
Pada tindakan observasi, status kesehatan Tn. S dianalisis dengan memonitor tanda dan gejala
hiperglikemia dan kadar glukosa darah. Soewondo (2016) mengungkapkan bahwa monitor tanda
dan gejala hiperglikemia merupakan salah satu cara untuk mengendalikan kadar glukosa dalam
darah. Apabila glukosa dalam darah dapat terkendali maka akan membantu pasien terhindar dari
komplikasi. Pemantauan yang dapat dilakukan pada manajemen hiperglikemia adalah pemantauan
glukosa darah secara mandiri dan pemantauan glukosa darah berkelanjutan.

Untuk tindakan terapeutik, pemulihan status kesehatan Tn. S dibantu melalui pemberian
asupan nutrisi sesuai kebutuhan. Perkeni (2015) mengungkapkan bahwa pemberian asupan nutrisi
sesuai kebutuhan akan membantu pasien diabetes melitus memperbaiki gizi dan memiliki kontrol
metabolik yang lebih baik. Ada tiga hal yang perlu diketahui pasien diabetes melitus terkait dengan
asupan nutrisi yaitu dengan menyesuaikan jumlah makanan, jenis makanan dan jadwal makan.
Soegondo (2014) menyatakan bahwa komposisi makanan yang tepat untuk penderita diabetes
melitus adalah 55% karbohidrat, protein 20% dan lemak 25% serta makanan yang mengandung
serat seperti kacang-kacangan, buah dan sayuran.

Pada tindakan edukasi, Tn. S dianjurkan untuk selalu patuh terhadap diet dan olahraga serta
mengajarkan pengelolaan diabetes melitus, pemberian edukasi ini dilakukan kepada pasien dan
didampingin oleh anak pasien. Hal ini dilakukan, agar Ketika pulang ke rumah anggota keluarga dapat
mengingatkan hal – hal terkait kepatuhan diet dan aktivitas pasien. Arisman (2010) mengungkap-
kan bahwa olahraga merupakan cara yang sangat baik yang penting untuk dilakukan oleh pasien
diabetes melitus. Olahraga dapat memperbaiki kepekaan insulin dan pengendalian glukosa dalam
darah, akan tetapi mengendalikan glukosa dalam darah tidak akan berhasil jika hanya melakukan
olahraga. Hal lain yang dapat dilakukan yaitu dengan pengaturan diet secara ketat. Apabila gula
darah dapat terkendali dengan melakukan dua hal tersebut, maka pasien diabetes melitus akan
mencegah timbulnya komplikasi.

Dalam tindakan kolaborasi, terapi injeksi insulin novorapid 25 unit dan terapi oral gliclazide 80 mg
diberikan. Hasil yang didapatkan adalah GDS terjadi penurunan menjadi 260 mg/dL, Tn. S tampak
lebih segar dan tampak menghabiskan makanan di RS. Rismayanthi (2010) mengungkapkan bahwa
pasien yang didiagnosa diabetes melitus perlu diberikan terapi insulin. Hal ini perlu untuk dilakukan
karena saat glukosa darah melebihi batas normal, tubuh akan mengalami kekurangan insulin akibat
sel beta pankreas yang bekerja sebagai penghasil insulin tidak dapat bekerja dengan baik.

Intervensi diagnosa ketidakstabilan kadar glukosa darah tidak dapat diimplementasikan semua
kepada Tn. S karena tidak terdapat kecukupan waktu untuk melaksanakannya. Dikarenakan pasien
telah selesai di rawat dan melanjutkan pengobatan rawat jalan. Hal tersebut membuat intervensi
berhenti dilaksanakan. Asuhan keperawatan yang diberikan pada kasus Tn. S tidak berjalan secara
efektif dengan waktu yang terbatas.

Selanjutnya akan dijabarkan implementasi intervensi diagnosa gangguan mobilitas fisik. Pada
tindakan observasi, kondisi Tn. S dimonitor saat dilakukan ambulasi. Pada tindakan terapeutik,
pelibatan keluarga dilakukan untuk membantu Tn. S meningkatkan ambulasi. Hal ini dilakukan
karena Keluarga memiliki peran aktif untuk membantu keselamatan pasien di rumah saat perawat
sudah tidak bertemu lagi dengan pasien. Pada tindakan edukasi, ambulasi sederhana yang bisa
dilakukan secara mandiri seperti berjalan dari tempat tidur ke kursi roda atau kamar mandi diajarkan.
Tindakan kolaborasi tidak dilakukan pada diagnosa gangguan mobilitas fisik, karena berdasarkan
SIKI tahun 2018 tidak ada intervensi kolaborasi terkait dukungan ambulasi.
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Pada diagnosa gangguan mobilitas fisik, semua implementasi berdasarkan intervensi yang sudah
direncanakan telah dilakukan. Selain melaksanakan implementasi, penulis juga memberi motivasi
kepada Tn. S untuk selalu melatih pergerakan ekstremitas bawah secara mandiri saat sudah dirumah
nantinya agar terlatih dan terbiasa untuk melakukan pergerakan. Penulis juga mengajarkan kepada
Tn. S melakukan Range of Motion (ROM) pasif untuk membantu mempertahankan dan memelihara
kekuatan ototnya.

Berdasarkan Standar Luaran Keperawatan Indonesia tahun 2018, luaran (outcome) adalah
aspek yang diobservasi dan diukur meliputi kondisi, perilaku, atau persepsi pasien, keluarga atau
komunitas sebagai respons intervensi keperawatan. Luaran keperawatan menunjukkan status
diagnosa keperawatan setelah dilakukan intervensi keperawatan 3x24 jam (PPNI, 2018). Pada kasus
Tn. S, tindakan keperawatan selama 3x8 jam dilakukan, dengan tujuan kadar glukosa darah berada
pada rentang normal dan gangguan mobilitas fisik teratasi.

Ada beberapa hal penting lainnya yang juga telah diperhatikan dalam pelaksanaan implementasi.
Penampilan yang meyakinkan dilakukan agar pasien merasa aman dan tidak merasa takut saat
dilakukan tindakan keperawatan. pencegahan kecelakaan dan komplikasi saat melaksanakan
tindakan juga selalu diupayakan. Begitu pula dengan upaya selalu menjaga privasi pasien dan
melihat respon pasien terhadap tindakan yang telah diberikan. Terakhir, kemajuan pasien terhadap
tindakan keperawatan yang diberikan juga selalu dimonitor.

Keberhasilan implementasi keperawatan dipengaruhi beberapa faktor pendukung dan peng-
hambat. Faktor pendukung dalam pelaksanaan asuhan keperawatan adalah tersedianya sarana
dan prasarana di ruang rawat inap sirsak yang memadai dan pasien maupun keluarga yang sangat
kooperatif dengan perawat sehingga asuhan keperawatan dapat dijalankan dengan baik. Faktor
penghambatnya adalah ketika pasien sudah dinyatakan pulang di saat masih ada intervensi yang
belum terlaksanakan. Hal tersebut membuat penulis menjadi kehilangan kesempatan dalam
melakukan implementasi.

Evaluasi
Evaluasi asuhan keperawatan merupakan hasil untuk menilai keberhasilan suatu rencana

keperawatan yang telah dibuat (Dalami, 2011). Evaluasi ini meliputi 2 hal yaitu evaluasi proses dan
evaluasi hasil. Evaluasi proses didokumentasikan dalam catat keperawatan berupa respon pasien
setelah dilaksanakan tindakan keperawatan, sedangkan evaluasi hasil adalah evaluasi akhir untuk
menilai apakah tujuan tercapai (Astuti dkk, 2017). Pada kasus Tn. S dengan diagnosa ketidakstabilan
kadar glukosa darah dan gangguan mobilitas fisik didapatkan evaluasi akhir belum mencapai
tujuan. Hal ini dilihat berdasarkan SOAP bahwa masih terdapat keluhan pada Tn. S. Pada assessment
menunjukan bahwa masalah belum teratasi dan intervensi dilanjutkan, tetapi intervensi terhenti
karena penulis memiliki keterbatasan waktu. Hasil evaluasi yang dilakukan selama 3 hari yaitu klien
sudah tampak segar, GDS 210 mg/dl (sebelumnya 360 mg/dl), kekuatan otot klien meningkat menjadi
4 (sebelumnya 2) dan anak Tn. S mengatakan bahwa ayahnya sudah tidak takut untuk mencoba
melakukan pergerakan.

Terdapat kelemahan saat melakukan evaluasi yaitu kurangnya komunikasi hasil evaluasi ke-
perawatan kepada perawat ruangan. Hal ini seharusnya dilakukan mengingat asuhan keperawatan
merupakan proses berkelanjutan. Menurut Febriana (2015), proses keperawatan merupakan
serangkai tindakan yang sistematis dan berkesinambungan untuk menentukan dan merencanakan
penyelesaian masalah pasien, lalu melaksanakan implementasi dan evaluasi mengenai tindakan
yang sudah diberikan kepada pasien dan melihat tindakan tersebut efektif atau tidak untuk
menyelesaikan masalah yang terjadi. Sebaiknya handover antar teman sejawat perawat dilakukan
untukmelanjutkan intervensi pada Tn. S, hal ini baik dikomunikasikan agar proses pemberian asuhan
keperawatan optimal.
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Menurut Setiadi (2012), evaluasi hasil yang dapat dicapai pada pasien diabetes melitus dengan
masalah ketidakstabilan kadar glukosa darah adalah pasien mampu mencegah penyakit agar
terhindar dari komplikasi, pasien mampu melaksanakan diet sesuai anjuran, dan pasien patuh
terhadap diet dan pengobatan. Kadar glukosa darah sewaktu 100-200mg/dL, kadar gula darah puasa
80-130 mg/dL, dan kadar gula darah 2 jam setelah makan 120-100 mg/dL, status nutrisi adekuat, tidak
terjadi mual muntah, tidak terjadi penurunan berat badan, dan tidak mengalami pusing dan lemas.
Pada kasus Tn. S didapatkan masalah ketidakstabilan kadar glukosa darah belum teratasi, dilihat
berdasarkan data obyektif bahwa GDS masih 210 mg/dL, Tn. S tampak belum melaksanakan diet
dengan tepat karena masih mengonsumsi makanan selain yang disediakan oleh RSUD X.

Menurut Brunner & Suddart (2018), evaluasi hasil yang dicapai pada pasien diabetes melitus dengan
gangguan mobilitas fisik ditunjukan dengan adanya kekuatan otot meningkat dan kelemahan otot
membaik. Hasil evaluasi yang didapatkan pada Tn. S denganmasalah gangguanmobilitas fisik belum
teratasi karena kekuatan otot Tn. S belum seutuhnya normal dan kaki terlihat bergetar ketika berjalan.
Hal ini bisa disebabkan karena adanya perubahan pada pembuluh darah, termasuk arteri. Apabila
pembuluh darah perifer mengalami masalah, timbunan lemak akan menghalangi pembuluh darah
di luar otak dan jantung. Hal tersebut dapat mempengaruhi pembuluh darah yang mengarah ke
bagian ekstremitas bawah. Aliran darah yang berkurang dapat menyebabkan kelemahan pada otot
kaki. Oleh karena itu, ketika Tn. S ingin pulang intervensi terakhir yang diberikan adalah melibatkan
keluarga untuk membantu pasien dalam meningkatkan ambulasi.

Berdasarkan pembahasan yang sudah diuraikan, penulis dapat menyimpulkan bahwa penyakit
diabetes melitus membutuhkan pengobatan yang rutin dan berjangka panjang. Oleh karena itu,
upaya yang dapat dilakukan perawat untuk mendukung proses penyembuhan dan rehabilitasi
pasien yaitu dengan melibatkan keluarga pasien untuk mengayomi anggota keluarganya yang
terkena diabetes melitus. Peran keluarga merupakan salah satu kunci sukses pasien diabetes untuk
mencapai target gula darah yang diinginkan. Keluarga dapat membantu anggota keluarganya yang
sakit diabetes melitus untuk mengatur pola makanan dan mengingatkan menjalani aktivitas fisik
secara teratur.

Simpulan
Pada kasus Tn. S, asuhan keperawatan melalui langkah-langkah proses keperawatan telah

dilakukan dan gambaran dalam pengelolaan pasien diabetes melitus sudah didapatkan. Melalui
pengkajian, didapatkan bahwa Tn. S sering mengkonsumsi makanan manis serta jarang melakukan
aktivitas fisik. Penulis menyimpulkan bahwa gaya hidup tidak sehat antara lain sering mengonsumsi
makanan manis dan jarang melakukan aktivitas fisik adalah penyebab diabetes melitus tipe 2 pada
Tn. S.

Diagnosa keperawatan yang ditegakkan yaitu ketidaksatbilan glukosa darah dan gangguan
mobilitasfisik. Berdasarkandiagnosa, rencanatindakankeperawatantelahdisusundiimplementasikan
pada Tn. S. Evaluasi hasil yang didapatkan belum teratasi.

Secara umum, manifestasi klinis pasien diabetes melitus tipe 2 terlihat jelas pada Tn. S. Tn. S
mengalami poliuri, polidipsi, penglihatan rabun, gula darah tinggi dan kelemahan otot ekstremitas
bawah, yang disebabkan karena adanya perubahan sirkulasi darah ke pembuluh darah kapiler
berkurang.

Kesenjangan teori asuhan keperawatan dengan temuan di lapangan dapat diakibatkan berbagaifaktor,
seperti kondisi klinis pasien yang berbeda – beda, keterbukaan pasien/keluarga, keterbatasanwaktu
ketika pengalian informasi, dan keterampilan perawat dalam mengelola setiap proses ke- perawatan.

Perawatan pasien diabetes melitus membutuhkan waktu yang tidak singkat, oleh karena itu
sangat penting koordinasi dan kerjasama perawat, dokter, keluarga dan pasien dalam menjalankan
program pengobatan dan pemeliharaan pola hidup sehat. Kedisiplinan dan kepatuhan dalam men-
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jalani perawatan akan sangat membantu pasien dalam mencegah terjadinya komplikasi diabetes
melitus. Dalam membantu perawatan, perawat perlu mengingatkan kepada pasien untuk mela-
kukan pengelolaan diabetes melitus dengan cara selalu patuh terhadap diet dan olahraga serta cek
kesehatan dengan rutin.
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