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ASUHAN KEPERAWATAN KETIDAKSTABILAN
KADAR GLUKOSA DARAH PADA PASIEN DIABETES
MELLITUS DENGAN TERAPI WALKING EXERCISE
(JALAN KAKI) DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS
TELAGA DEWA

ABSTRAK

ix Halaman Awal + 120 Halaman Inti
Sri Wahyuni, Nengke Puspita Sari

Diabetes Melitus (DM) atau yang biasa disebut dengan kencing manis
merupakan penyakit gangguan metabolik yang menahun akibat hormon insulin
dalam tubuh yang tidak dapat digunakan secara efektif dalam mengatur keseim-
bangan gula darah sehingga meningkatkan konsentrasi kadar gula di dalam darah
(hiperglikemia). Seseorang dikatakan menderita diabetes mellitus jika memiliki
kadar gula darah puasa >126 mg/dL, kadar gula darah 2 jam setelah tes toleransi
glukosa oral (TTGO) >200 mg/dL dan kadar gula sewaktu >200 mg/dL. Tujuan:
Ini adalah untuk melakukan Asuhan keperawatan dengan pemberian terapi walk-
ing exercise (Jalan kaki) dalam menurunkan kadar gula darah pada pasien diabetes
mellitus sesuai dengan standar asuhan keperawatan. Metode: Metode yang
digunakan adalah deskriptif yaitu mendeskripsikan atau menggambarkan asuhan
keperawatan pada pasien diabetes mellitus dengan masalah ketidakstabilan glu-
kosa darah dengan pendekatan asuhan keperawatan yaitu pengkajian, diagnosa,
intervensi, implementasi dan evaluasi. Proses pengumpulan data dengan cara
wawancara langsung dengan pasien dan keluarga, kunjungan rumah, melakukan
pemeriksaan fisik, mengobservasi dan membuat pembahasan dengan
menggunakan jurnal ataupun buku yang terkait. Hasil: Setelah dilakukan asuhan
keperawatan 3 kali kunjungan pada pasien diabetes mellitus dengan ketidakstabi-
lan glukosa darah menunjukan bahwa ketidakstabilan glukosa darah terjadi
ditandai dengan nilai kadar gula darah sewaktu pada responden 1 mengalami
penurunan dari kadar gula darah sewaktu 304 mg/dL menjadi 270 mg/dL dan un-
tuk responden 2 dari 272 mg/dL menjadi 212 mg/dL. Masalah teratasi intervensi
dihentikan. Kesimpulan: Dari studi kasus ini didapatkan bahwa terapi walking
exercise (jalan kaki) berpengaruh terhadap penurunan kadar gula darah pada pen-
derita diabetes mellitus. Berdasarkan hasil studi kasus ini disarankan agar latihan
walking exercise (jalan kaki) dapat diterapkan dalam impelementasi asuhan
keperawatan pada pasien diabetes mellitus.

Kata Kunci: Diabetes Mellitus, Ketidakstabilan Glukosa Darah, Terapi Walking
Exercise (Jalan Kaki)
Daftar Pustaka: (2007-2020)
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NURSING CARE INSTABILITY BLOOD GLUCOSE LEVELS
IN PATIENTS DIABETES MELLITUS WITH THERAPY
WALKING EXERCISE IN THE REGION
TELAGA DEWA PUSKESMAS WORK

ABSTRACT

ix Home Page + 120 Core Pages
Sri Wahyuni, Nengke Puspita Sari

Diabetes Mellitus (DM) or commonly referred to as diabetes is a chronic
metabolic disorder caused by the insulin hormone in the body that cannot be used
effectively in regulating blood sugar balance, thereby increasing the concentration
of sugar levels in the blood (hyperglycemia). A person is said to have diabetes
mellitus if he has fasting blood sugar levels > 126 mg/dL, blood sugar levels 2
hours after the oral glucose tolerance test (OGTT) > 200 mg/dL and current sugar
levels > 200 mg/dL. Objective: This is to provide nursing care by providing
walking exercise therapy in reducing blood sugar levels in patients with diabetes
mellitus in accordance with nursing care standards. Method: The method used is
descriptive, namely describing or describing nursing care in diabetes mellitus pa-
tients with blood glucose instability problems with a nursing care approach, name-
ly assessment, diagnosis, intervention, implementation and evaluation. The pro-
cess of collecting data by means of direct interviews with patients and their fami-
lies, home visits, performing physical examinations, observing and making dis-
cussions using related journals or books. Results: After 3 visits of nursing care to
patients with diabetes mellitus with blood glucose instability, it showed that blood
glucose instability occurred marked by the value of blood sugar levels when re-
spondent 1 experienced a decrease from current blood sugar levels of 304 mg/dL
to 270 mg/dL and for respondent 2 from 272 mg/dL to 212 mg/dL. Problem re-
solved the intervention was discontinued. Conclusion: From this case study, it
was found that walking exercise therapy has an effect on reducing blood sugar
levels in people with diabetes mellitus. Based on the results of this case study, it is
suggested that walking exercises can be applied in the implementation of nursing
care in patients with diabetes mellitus.

Keywords: Diabetes Mellitus, Blood Glucose Instability, Walking Exercise Ther-

apy
Bibliography: (2007-2020)
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Diabetes mellitus merupakan kelompok penyakit metabolik dengan
karakteristik terjadinya hiperglikemia oleh karena kelainan kerja insulin,
sekresi Insulin, atau keduanya. Diabetes mellitus juga sebagai kumpulan
gejala yang ditandai peningkatan gula darah secara absolut atau relatif.
Hidayah, K. N., Puspita, S., & Farida, (2020). Seseorang dikatakan men-
derita diabetes mellitus jika memiliki kadar gula darah puasa >126 mg/dL,
kadar gula darah 2 jam setelah tes toleransi glukosa oral (TTGO) >200
mg/dL dan kadar gula sewaktu >200 mg/dL (Perkeni, 2015).

Menurut Federasi Diabetes Internasional (FDI) pada tahun 2018
menyatakan bahwa 425 juta dari total populasi seluruh dunia atau sekitar
8,8% orang dewasa berumur 20-70 tahun merupakan penderita diabetes ini
diprediksi akan terus mengalami peningkatan dan mencapai 16,7 juta pada
tahun 2045. Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) memperlihatkan pening-
katan angka prevalensi Diabetes yang cukup signifikan, yaitu dari 6,9% di
tahun 2013 menjadi 8,5% di tahun 2018; sehingga estimasi jumlah pen-
derita di Indonesia mencapai lebih dari 16 juta. Di Indonesia, DM berada
diurutan ke 4 penyakit kronis berdasarakan prevalensinya. Data dari Risk-
esdas tahun 2018, menyatakan prevalensi nasional penyakit DM adalah
17%. Merujuk prevelensi nasional Bengkulu total 12%, di mana Bengkulu
berada pada urutan 12 dari 33 provinsi yang ada di Indonesia. Berdasarkan
umur penderita banyak dalam rentang 30-60 tahun dengan prevalensi
sebesar 6,3%, penyebab lansia lebih paling banyak mengalami DM tipe 2
karena sudah lama tepapar oleh gula-gula yang menumpuk dari makanan
dan minuman yang pernah dikonsumsi. Sehingga kadar gula pada
umumnya akan semakin meningkat, seiring bertambahnya usia (Musdas,
2018).

Dari hasil survey awal yang penulis dapatkan dari Dinas Kesehatan
Kota Bengkulu pada tahun 2020 tercatat 2.192 orang penderita Diabetes

Mellitus. Berdasarkan data dari Puskesmas Telaga Dewa didapatkan data
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pasien menderita Diabetes Mellitus pada tahun 2020 tercatat 145 jumlah
penderita Diabetes Mellitus dan pada hasil survey awal penulis di Pusk-
esmas Telaga Dewa diketahui bahwa belum pernah dilkukan penyuluhan
terapi walking exercise untuk menurunkan kadar gula darah dan mening-
katkan pengendalian glukosa darah pada pasien Diabetes Mellitus.

Pada penderita Diabetes Mellitus keluhan umum yang biasanya
dirasakan adalah sering buang air kecil atau poliuria, sering merasa haus
atau polidipsia, sering merasa lapar atau polifagia, Parastesia Ekstermitas
Bawah atau sensasi seperti tertusuk jarum atau mati rasa pada bagian
tubuh tertentu. Parastesia bisa terjadi pada bagian tubuh manapun tetapi
paling sering terjadi ditangan, kaki dan kepala, Kehilangan berat badan
(BB) dan rasa lemah.

Selain itu masalah keperawatan yang timbul pada kasus Diabetes
Mellitus yaitu: Ketidakstabilan kadar gula darah, perfusi perifer tidak efek-
tif, keletihan, hipovolemia, resiko infeksi , resiko syok, defisit nutrisi,
gangguan integritas kulit/jaringan (PPNI 2018. Standar Intervensi
Keperawatan Indonesia: Definisi dan tindakan keperawatan edisi 1. Jakar-
ta: DPP PPNI).Tujuan utama penatalaksanaan DM adalah untuk mencegah
dan meminimalisasi komplikasi akut maupun kronik (Ayele et al, 2012).
Menurut penelitian Aktifah (2019) kadar gula dalam darah dapat
dikendalikan dengan berbagai macam tindakan yaitu melaui proses diet,
obat-obatan dan olahraga. Adapun tindakan yang dapat mengatasi masalah
tersebut yaitu olahraga jalan kaki (walking exercise). Jalan kaki merupa-
kan cara mudah dan murah untuk sehat, (Isrofah, dkk. 2017). Aktivitas ini
cukup berperan penting pada kondisi pasien diabetes mellitus dengan
proses tidak masuknya glukosa ke dalam sel akibat terjadinya resistensi in-
sulin. Ketika aktivitas fisik dilakukan dengan waktu bersamaan glukosa
juga digunakan, jika tidak mencukupi maka otot akan mengisi kekosongan
dan mengambil glukosa dari darah. Hal ini akan membuat penurunan glu-
kosa dan meningkatkan pengendalian glukosa darah (Aktifah, 2019).
Menurut American College Of Sport Medicine (ACSM) dalam jurnal Hi-
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dayah, K. N., Puspita, S., & Farida, S. N. (2020) aktivitas fisik yang direk-
omendasikan yaitu berjalan kaki , jalan kaki yang dilakukan dalam frek-
uensi tertentu mampu menurunkan glukosa darah pada penderita diabetes
mellitus. Menurut jurnal hasil penelitian Putri Eryna Laili (2020) latihan
jasmani salah satunya seperti walking exercise yang dilaksanakan
sebanyak 3 kali berturut-turut dalam seminggu selama 30 menit 1 kali
sehari dapat mengurangi resiko terjadinya kadar glukosa darah yang tidak
terkontrol.

Dalam melaksanakan intervensi tersebut peran perawat sebagai pem-
beri asuhan keperawatan yang berperan secara komperhensif. Selain itu,
peran perawat sebagai edukator, peran ini sanggat dibutuhkan oleh pasien
DM karena DM merupakan penyakit kronis yang memerlukan perilaku
penanganan mandiri yang khusus seumur hidup. Peran edukator sejalan
dengan intervensi pendukung yaitu Edukasi latihan fisik (Smeltzer & Bare,
2002).

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian diatas maka penulis merumuskan masalah penelitian
yaitu Bagaimanakah Gambaran Asuhan Keperawatan Ketidakstabilan
Glukosa Darah dengan Terapi walking exercise (jalan kaki) Pada Kasus
Diabetes Melitus di Wilayah Kerja Puskesmas Telaga Dewa Kota Bengku-
lu
C. Tujuan
1. Tujuan umum
Telah diperolen gambaran Penerapan Asuhan Keperawatan
Ketidakstabilan Glukosa Darah dengan Terapi walking exercise (jalan
kaki) Pada Kasus Diabetes Mellitus di Wilayah Kerja Puskesmas
Telaga Dewa Kota Bengkulu
2. Tujuan khusus
a. Telah diperoleh gambaran pengkajian keperawatan pada pasien di-

abetes mellitus
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b. Telah diperoleh gambaran analisa data keperawatan pada pasien

diabetes mellitus

c. Telah diperoleh gambaran diagnosis keperawatan diabetes mellitus

d. Telah diperoleh gambaran intervensi keperawatan diabetes mellitus

e. Telah diperolen gambaran implementasi keperawatan diabetes

mellitus

f. Telah diperoleh gambaran evaluasi tindakan yang sudah dilakukan

pada pasien diabetes mellitus

D. Manfaat penelitian

1.

Bagi tempat penelitian

Hasil yang diperoleh dari penelitian ini diharapakan dapat mem-
berikan pengalaman dalam mengaplikasikan hasil riset keperawatan,
khususnya studi kasus tentang asuhan keperawatan ketidakstabilan
glukosa darah.

Bagi pengembangan pengetahuan

Penelitian ini juga diharapkan dapat menambah wawasan, inovasi dan
dapat memberikan referensi bagi para tenaga kesehatan khususnya
perawat dalam rangka meningkatkan mutu pelayanan asuhan
keperawatan pasien Diabetes Mellitus dengan ketidakstabilan glukosa
darah.

Bagi peneliti lain

Diharapkan peneletian ini dapat memberikan informasi baru kepada
peneliti selanjutnya dan dapat menambah wawasan pengetahuan dan
dijadikan refrensi sehingga akan bermanfaat untuk peneliti selanjut-

nya.
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BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Diabetes Mellitus
1. Definisi

Diabetes mellitus merupakan kelompok penyakit metabolik
dengan karakteristik terjadinya hiperglikemia oleh karena kelainan
kerja insulin, sekresi Insulin, atau keduanya. Diabetes mellitus juga
sebagai kumpulan gejala yang ditandai peningkatan gula darah
secara absolut atau relatif. Hidayah, K. N., Puspita, S., & Farida, S.
N. (2020)

Sedangkan menurut Ratih Puspita Febrinasari, dkk, (2020),
Diabetes Melitus (DM) atau yang biasa disebut dengan kencing
manis merupakan penyakit gangguan metabolik yang menahun
akibat hormon insulin dalam tubuh yang tidak dapat digunakan
secara efektif dalam mengatur keseimbangan gula darah sehingga
meningkatkan konsentrasi kadar gula di dalam darah (hiper-
glikemia). Seseorang dikatakan menderita diabetes mellitus jika
memiliki kadar gula darah puasa >126 mg/dL, kadar gula darah 2
jam setelah tes toleransi glukosa oral (TTGO) >200 mg/dL dan ka-
dar gula sewaktu >200 mg/dL. (Perkeni, 2015)

Dari penjelasan diatas dapat disimpulkan bahwa diabetes
mellitus adalah suatu gangguan metabolik yang diakibatan oleh
ketidakmampuan pankreas menghasilkan insulin baik secara ab-
solut maupun relatif .

Anatomi fisiologi pankreas

Pankreas manusia secara anatomi letaknya menempel pada duo
denum dan terdapat kurang lebih 200.000 — 1.800.000 pulau Lang-
erhans. Dalam pulau langerhans jumlah sel beta normal pada
manusia antara 60% - 80% dari populasi sel Pulau Langerhans.
Pankreas berwarna putih keabuan hingga kemerahan.Organ ini
merupakan kelenjar majemuk yang terdiri atas jaringan eksokrin

dan jaringan endokrin. Jaringan eksokrin menghasilkan enzim-
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enzim pankreas seperti amylase, peptidase dan lipase, sedangkan

jaringan endokrin menghasilkan hormon-hormon seperti insulin,

glukagon dan somatostatin.

Pulau Langerhans mempunyai 4 macam sel yaitu :

a. Sel Alfa Pankreas , merupakan sel yang berfungsi untuk
menghasilkan Hormon Glukagon. Hormon Glukagon berfungsi
untuk meningkatkan kadar gula dalam darah, dan memecah
cadangan gula dalam hati lalu membawanya ke darah. Sel Alfa
berjumlah sekitar 25% dari pulau langerhans.

b. Sel Beta Pankreas, merupakan sel yang berfungsi untuk
menghasilkan hormon Insulin. Hormon Insulin berfungsi untuk
menurunkan kadar gula dalam darah, apabila kadar gula dalam
darah berlebihan, maka insulin akan menyimpan gula berlebih
tersebut dalam hati. Apabila hormon insulin tidak ada, atau
sedikit maka orang tersebut akan terkena penyakit diabetes
melitus. Sel Beta berjumlah sekitar 70% dari pulau langerhans.

c. Sel F Pankreas (Sel Gamma Pankreas), merupakan sel yang
berfungsi menghasilkan Polipeptida Pankreas. Polipeptida ini
dapat berfungsi untuk memperlambat penyerapan makanan,
namun fungsi utamanya masih belum diketahui. Sel Gamma
berupa sel renik (sangat kecil) dan berjumlah kurang dari 1%
dari pulau langerhans.

d. Sel Delta Pankreas, merupakan sel yang berfungsi untuk
menghasilkan somatostatin. Hormon Somatostatin berfungsi
untuk menghambat sekresi Glukagon oleh sel Alfa pankreas,
dan menghambat sekresi Insulin oleh sel beta pankreas, serta
menghambat produksi polipeptida oleh Sel F pankreas. Intinya
Hormon Somatostatin akan menghambat sekresi sel lainnya.
Jumlah sel Delta kurang dari 5% dari pulau langerhans.
Hubungan yang erat antar sel-sel yang ada pada pulau

Langerhans menyebabkan pengaturan secara langsung sekresi
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hormon dari jenis hormon yang lain. Terdapat hubungan umpan

balik negatif langsung antara konsentrasi gula darah dan

kecepatan sekresi sel alfa, tetapi hubungan tersebut berlawanan

arah dengan efek gula darah pada sel beta. Kadar gula darah

akan dipertahankan pada nilai normal oleh peran antagonis

hormon insulin dan glukagon, akan tetapi hormon somatostatin

menghambat sekresi keduanya (Dolensek et al ,2015).

3. Etiologi
a. Faktor predisposisi

1) Usia
Seseorang dengan usia 45 tahun keatas rentan terserang DM
tipe 2 karena degenerasi sel beta pankreas dan penurunan ak-
tivitas mitokondria otot memicu terjadinya resistensi insulin
(ADA, 2016; Trisnawati & Setyorogo, 2013).

2) Riwayat keluarga dengan DM
Anak yang dilahirkan dari ibu dengan DM dan diabetes ges-
tasional memiliki resiko tinggi terserang DM tipe 2 di masa
depan. Jika salah satu orang tua menderita DM maka
resikonya 10% sedangkan jika kedua orang tuanya mem-
iliki DM faktor resikonya 75% (ADA, 2016; IDF, 2015;
Trisnawati & Setyorogo, 2013).

b. Faktor presipitasi

1. Obesitas
Seseorang yang mengalami obesitas memiliki resiko 2,7
kali lebih besar terserang diabetes daripada orang dengan
indeks masa tubuh (IMT) normal dikarenakan peningkatan
asam lemak (free fatty acid) mengganggu transporter glukosa
ke membran plasma dan menyebabkan resistensi insulin pada
jaringan otot dan adiposa (Depkes, 2008; Kemenkes, 2011;
Perkeni, 2015; Trisnawati & Setyorogo, 2013).
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2. Pola Makan

Makan secara berlebihan dan melebihi jumlah kadar kalori
yang dibutuhkan tubuh dapat memicu timbulnya Diabetes
Mellitus, hal ini dikarenakan jumlah atau kadar insulin oleh
sel B pankreas memiliki kapasitas maksimum untuk
disekresikan. Oleh karena itu mengkonsumsi makanan secara
berlebihan dan tidak diimbangin dengen sekresi insulin dalam
jumlah memadai dapat menyebabkan Diabetes Mellitus
(Wiyajakusuma, 2014).

. Kurangnya Aktifitas Fisik

Aktivitas fisik dapat mengontrol gula darah. Glukosa akan
dirubah menjadi energi pada saat beraktifitas fisik. Aktifitas
fisik mengakibatkan insulin semakin meningkat sehingga ka-
dar gula dalam darah akan berkurang. Pada orang yang jarang
berolahraga atau kurang beraktifitas fisik, zat makanan yang
masuk kedalam tubuh tidak dibakar tetapi ditimbun didalam
tubuh sebagai lemak dan gula. Jika insulin tidak mencukupi
untuk mengubah glukosa menjadi energi maka akan men-
imbulkan Diabetes Mellitus (Kemenkes, 2010).

. Stress

Adanya peningkatan risiko diabetes mellitus pada kondisi
stress disebabkan oleh produksi hormone kortisol secara ber-
lebihan pada saat seseorang mengalami stress. Produksi kor-
tisol yang berlebih ini akan menyebabkan sulit tidur, depresi,
yang kemudian akan membuat individu tersebut menjadi le-
mas dan nafsu makan berlebih. Oleh karena itu ahli nutrisi
biologis Shawn Talbott menjelaskan bahwa pada umumnya
orang yang mengalami stres panjang juga akan mempunyai
kecenderungan berat badan berlebih yang merupakan salah

satu faktor diabetes mellitus (Siagian, 2012).



M LI K STI KES SAPTA BAKTI

4. Patofisiologi

Bermacam - macam penyebab diabetes mellitus yang berbeda-
beda, akhirnya akan mengarah kepada defisiensi insulin. Diabetes
Mellitus mengalami defisiensi insulin. Insulin Non-dependent dia-
betes mellitus pada penderita diabetes melitus tipe ini terjadi hiper-
insulinemia tetapi insulin tidak bisa membawa glukosa masuk ke
dalam jaringan karena terjadi resistensi insulin yang merupakan
turunnya kemampuan insulin untuk merangsang pengambilan glu-
kosa oleh jaringan perifer dan untuk menghambat produksi glukosa
oleh hati. Oleh karena terjadinya resistensi insulin (reseptor insulin
sudah tidak aktif karena dianggap kadarnya masih tinggi dalam
darah) akan mengakibatkan defisiensi relatif insulin. Hal tersebut
dapat mengakibatkan berkurangnya sekresi insulin pada adanya
glukosa bersama bahan sekresi insulin lain sehingga sel beta pank-
reas akan mengalami desensitisasi terhadap adanya glukosa.

Onset diabetes melitus tipe ini terjadi perlahan-lahan karena
itu gejalanya asimtomatik. Adanya resistensi insulin yang terjadi
perlahan-lahan akan mengakibatkan sensitivitas reseptor akan glu-
kosa berkurang. Diabets melitus ini sering terdiagnosis setelah ter-
jadi komplikasi. Glukosa secara normal akan bersirkulasi dalam
darah dalam jumlah tertentu. Glukosa tersebut dibentuk di hati dan
berasal dari makanan yang dikonsumsi. Kadar glukosa dalam darah
akan dikendalikan oleh insulin yang merupakan suatu hormon yang
diproduksi oleh pankreas (Smeltzer & Bare, 2010).

Insulin merupakan salah satu hormon yang dihasilkan oleh sel
B pankreas dan berfungsi untuk mengatur produksi dan
penyimpanan glukosa. Pada saat makanan masuk ke dalam tubuh,
maka sekresi insulin akan ditingkatkan untuk mengedarkan
glukosa ke dalam sel otot, hati dan lemak yang akan menimbulkan
beberapa dampak yaitumenstimulasi penyimpanan glukosa dalam

bentuk glikogen di hati dan otot, meningkatkan penyimpanan
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lemak dari makanan dalam jaringan adiposa, serta mempercepat
pengangkutan asam amino ke dalam sel. Secara fisiologis, insulin
akan terikat dengan reseptor khusus dan terjadi reaksi metabolisme
glukosa di dalam sel.

Resistensi insulin pada diabetes melitus disebabkan oleh
menurunnya kemampuan insulin dalam melakukan fungsinya.
Resistensi insulin atau mengakibatkan jumlah glukosa yang di
metabolisme menjadi berkurang. Resistensi insulin ini juga disertai
dengan penurunan reaksi intrasel yang menyebabkan insulin
menjadi tidak efektif dalam menstimulasi pemakaian glukosa di
jaringan otot dan lemak serta menekan produksi glukosa oleh hati
menurun. Penurunan sensitivitas tersebut menyebabkan keadaan
tingginya kadar glukosa dalam darah dan terjadinya hiperglikemia
(Smeltzer & Bare, 2010).

Kadar glukosa darah yang tinggi yang melewati ambang batas
ginjal selanjutnya berakibat pada proses filtrasi yang melebihi
transpor maksimum. Keadaan ini mengakibatkan glukosa dalam
darah masuk ke dalam urin yang disebut glukosuria yang menarik
air dan mencegah reabsorbsi cairan oleh tubulus sehingga volume
urin meningkat dan terjadilah poliuria.Pengeluaran cairan tubuh
berlebih akibat poliuria disertai dengan adanya hiperosmolaritas
ekstrasel yang menyebabkan penarikan air dari intrasel ke ekstrasel
akan menyebabkan terjadinya dehidrasi, sehingga timbul rasa haus
terus menerus dan membuat penderita sering minum
(polidipsia).Dehidrasi dapat berkelanjutan pada hipovolemia dan
syok (Hanum, 2013).

Glukosaria juga menyebabkan keseimbangan kalori berkurang
sehingga menimbulkan rasa lapar yang tinggi (polifagia) dan
glukosa yang hilang bersamaan dengan urin menyebabkan
terjadinya penurunan berat badan, hal ini menyebabkan terjadinya

defisit nutrisi (Khasanah et al, 2016). Hiperglikemia juga dapat
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menyebabkan vikositas darah meningkat yang berpengaruh pada
pembuluh darah sehingga suplai nutrisi dan oksigen ke perifer
berkurang dan mengakibatkan terjadinya perfusi perifer tidak
efektif yang kemudian bisa mengakibatkan nekrosis luka dan
menimbulkan gangrene sehingga terjadi kerusakan integritas kulit.
(Price et al, 2012).

Peningkatan kadar gula darah yang tidak terkontrol
(hiperglikemia) pada penderita diabetes, menyebabkan respon
sistem imun menjadi lambat saat terpapar oleh suatu kuman
penyakit. Kondisi hiperglikemia juga cenderung menguntungkan
bagi kuman, karena kadar glukosa tinggi dapat meningkatkan
kemampuan kuman untuk tumbuh dan menyebar lebih cepat.
Hiperglikemia juga meningkatkan peluang infeksi dengan cara
menghambat aliran darah ke setiap sudut permukaan tubuh.
Sehingga dengan adanya luka terbuka, infeksi lebih mudah terjadi
karena distribusi nutrisi yang diperlukan untuk penyembuhan dan
melawan kuman menjadi terhambat, sehingga resiko infeksi akan
mudah terjadi (Price et al, 2012).

Neuropati sensori perifer akan menyebabkan terjadinya
kerusakan saraf baik saraf sensoris maupun saraf otonom.
Kerusakan sensori akan menyebabkan penurunan sensori nyeri,
panas, raba sehingga penderita mudah terkena trauma yang akan
menyebabkan luka dan terjadi gangguan intergritas jaringan
(Khasanah, Purwanti, & Sunarto, 2016). Dalam keadaan normal
insulin mengendalikan glikogenolisis atau pemecahan glukosa
yang disimpan dan glukoneogenesis atau pembentukan gluksa baru
dari asam-asam amino dan substansi lain. Namun pada penderita
defisensi insulin, proses ini akan terjadi tanpa hambatan.

Di samping itu akan terjadi pemecahan lemak yang
mengakibatkan peningkatan produksi badan keton yang merupakan

produk samping pemecahan lemak. Badan keton merupakan asam

11
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yang menganggu keseimbangan asam basa tubuh apabila
jumlahnya berlebihan. Ketoasidosis yang disebabkannya dapat
menyebabkan tanda-tanda dan gejala seperti nyeri abdomen, mual,
muntah, hiperventilasi, nafas berbau aseton dan bila ditangani akan
menimbulkan penurunan kesadaran, koma bahkan kematian.
Pemberian insulin bersama cairan dan elektrolit sesuai kebutuhan
akan memperbaiki dengan cepat kelainan metabolik tersebut dan

mengatasi gejala hiperglikemia (Hanum,2015).

12
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5. WOC (Way Of Cause)

Usia Riwayat keluarga Obesitas Pola makan Kurang aktivitas fisik Stress
I I I v I I |
Resestensi insulin dan sekresi insulin
A4
Gula dalam darah tidak dapat dibawah masuk kedalam sel
I
V2 vV %
Glukosaria Batas melebihi ambang ginjal J¢{ Hiperglikemia Hivoglikemia Anabolisme protein menurun
I
W Vi \|/ - -
DIUI’ESIS Osmotlk Vikositas darah meningka’t Syok Hlpergllkemlk Ketidakstabilan kadar Kerusakan pada antlbOdl
V gula darah v
. \/ \|/
Poliuria :
T Aliran darah lambat Koma diabetik Kekebalan tubuh menurun
: ) % \
Hipovolemia lskemik iaringan -
v skeml J\i‘ \nga Keletihan Resiko infeksi
Kehilangan elektrolit )f perfysi perifer tidak efektif Resiko integritas kulit atau jaringan
> dalam sel T
N2 Kehilangan kalori
Dehidrasi V2
iz Sel kekurangan bahan untuk metabolisme
Resiko syok 7 ' v
% Ketabolisme lemak Pemecah lemak
-« = - = é
Defisit nutrisi A\V | - — v
sam ema Keton meningkat Ureum meningkat

Y

Ketoasidosis

Bagan 2.1 WOC Diabetes Mellitus
(Amin Huda Nurarif & Hardi Kusuma , 2017)
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6. Klasifikasi
Klasifikasi Diabetes Melitus berdasarkan etiologi menurut Perkeni

(2015) adalah sebagai berikut :

1)

2)

3)

4)

Diabetes melitus (DM) tipe 1 Diabetes Melitus yang terjadi ka-
rena kerusakan atau destruksi sel beta di pancreas kerusakan
ini berakibat pada keadaan defisiensi insulin yang terjadi
secara absolut. Penyebab dari kerusakan sel beta antara lain au-
toimun dan idiopatik.

Diabetes melitus (DM) tipe 2 Penyebab Diabetes Melitus tipe
2 seperti yang diketahui adalah resistensi insulin. Insulin dalam
jumlah yang cukup 7 tetapi tidak dapat bekerja secara optimal
sehingga menyebabkan kadar gula darah tinggi di dalam tubuh.
Defisiensi insulin juga dapat terjadi secara relatif pada pen-
derita Diabetes Melitus tipe 2 dan sangat mungkin untuk men-
jadi defisiensi insulin absolut.

Diabetes melitus (DM) tipe lain Penyebab Diabetes Melitus
tipe lain sangat bervariasi. DM tipe ini dapat disebabkan oleh
efek genetik fungsi sel beta, efek genetik kerja insulin, penya-
kit eksokrin pankreas, endokrinopati pankreas, obat, zat kimia,
infeksi, kelainan imunologi dan sindrom genetik lain yang
berkaitan dengan Diabetes Melitus.

Diabetes melitus Gestasional adalah diabetes yang muncul pa-
da saat hamil. Keadaan ini terjadi karena pembentukan bebera-
pa hormone pada ibu hamil yang menyebabkan resistensi insu-

lin.

7. Manifestasi klinis

Gejala diabetes pada setiap penderita tidak selalu sama. Ada

macam- macam gejala diabetes, ada yang termasuk “gejala klasik”

yaitu gejala khas diabetes, dan yang tidak termasuk kelompok itu.

Gejala Klasik yang ditunjukkan meliputi: banyak makan (polifagia),

banyak minum (polidipsia), banyak kencing (poliuria), berat badan

14
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turun dan parastesia ekstremitas bawah. Beberapa keluhan dan
gejala klasik pada penderita DM (Kariadi, 2009). yaitu :

a. Poliuria (peningkatan pengeluaran urine)

Jika kadar gula darah melebihi nilai ambang ginjal (<180mg/dL)
gula akan keluar bersama urine, untuk menjaga agar urine yang
keluar yang mengandung gula itu tidak terlalu pekat, tubuh akan
menarik air sebanyak mungkin kedalam urine sehinga volume
urine yang keluar banyak dan kencingpun menjadi sering teru-

tama pada malam hari.

. Polidipsia (peningkatan rasa haus)

Peningkatan rasa haus sering dialami oleh penderita karena ban-
yaknya cairan yang keluar melalui sekresi urin lalu akan beraki-
bat pada terjadinya dehidrasi intrasel sehingga merangsang
pengeluaran Anti Diuretik Hormone (ADH) dan menimbulkan

rasa haus.

. Polifagia (peningkatan rasa lapar)

Pada pasien DM, pamasukan gula dalam sel-sel tubuh berkurang
sehingga energi yang dibentuk kurung. Inilah sebabnya orang
merasa kurang tenaga dengan demikian otak juga berfikir bahwa
kurang energi itu karena kurang makan, maka tubuh berusaha
meningkatkan asupan makanan dengan menimbulkan rasa lapar.
Kalori yang dihasilkan dari makanan setelah dimetabolisasikan
menjadi glukosa dalam darah, tidak seluruhnya dapat di-

manfaatkan sehingga penderita selalu merasa lapar.

. Parastesia Ekstremitas Bawah

Parastesia adalah sensasi seperti tertusuk jarum atau mati rasa
pada bagian tubuh tertentu. Parastesia bisa terjadi pada bagian
tubuh manapun tetapi paling sering terjadi ditangan, kaki dan
kepala. Parastesia dapat bersifat sementara ataupun secara
berkepanjangan. Parastesia yang terjadi berkepanjangan bisa

menjadi gejala suatu penyakit misalnya, Diabetes Mellitus.
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e. Kehilangan berat badan (BB) dan rasa lemah

Penurunan berat badan ini disebabkan karena penderita ke-
hilangan cadangan lemak dan protein digunakan sebagai sumber
energi untuk menghasilkan tenaga akibat dan kekuranga
Menurut (Laurentia, 2015)

8. Komplikasi
Komplikasi yang timbul pada diabetus melitus adalah:

a. Penderita diabetes memiliki risiko lebih tinggi untuk terkena

penyakit jantung, stroke, aterosklerosis, dan tekanan darah ting-

gi.

. Kerusakan saraf atau neuropati.

Kadar gula darah yang berlebihan dapat merusak saraf dan pem-
buluh darah halus. Kondisi ini bisa menyebabkan munculnya
sensasi kesemutan atau perih yang biasa berawal dari ujung jari
tangan dan kaki, lalu menyebar ke bagian tubuh lain. Neuropati
pada sistem pencernaan dapat memicu mual, muntah, diare, atau

konstipasi.

. Kerusakan mata, salah satunya dibagian retina.

Retinopati muncul saat terjadi masalah pada pembuluh darah di
retina yang dapat mengakibatkan kebutaan jika dibiarkan. Glau-
koma dan katarak juga termasuk komplikasi yang mungkin ter-

jadi pada penderita diabetes.

. Ganggren

Faktor yang berpengaruh terhadap kejadian gangrene pada pen-
derita DM diantaranya adalah neuropati, tidak terkontrol gula
darah (hiperglikemi) yang berkepanjangan akan menginisiasi
terjadinya hiperglisolia (keadaan dimana sel kebanjiran ma-
suknya glukosa akibat hiperglikemia kronik), hiperglisolia
kronik akan mengubah homeostasis biokimiawi sel yang
kemudian berpotensi untuk terjadinya perubahan dasar ter-

bentuknya komplikasi DM. Ganggren adalah rusak dan mem-
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busuknya jaringan, daerah yang terkena gangren biasanya bagi-
an ujung-ujung kaki atau tangan. Gangren kaki diabetik luka pa-
da kaki yang merah kehitam-hitaman dan berbau busuk akibat
sumbatan yang terjadi dipembuluh darah sedang atau besar di-
tungkai, luka gangren merupakan salah satu komplikasi kronik
diabetes melitus.

9. Pencegahan

Menurut Ratih Puspita Febrinasari, dkk, (2020) pencegahan Diabe-

tes Mellitus di bagi menjadi tiga yaitu:

a. Pencegahan Primer Pencegahan primer adalah upaya yang di-
tujukan pada kelompok yang memiliki faktor risiko, yakni
mereka yang belum terkena, tetapi berpotensi untuk menderita
DM dan intoleransi glukosa. Pencegahan primer DM dilakukan
dengan tindakan penyuluhan dan pengelolaan yang ditujukan
untuk kelompok masyarakat yang mempunyai risiko tinggi DM
dan intoleransi glukosa. Upaya pencegahan dilakukan terutama
melalui perubahan gaya hidup. Perubahan gaya hidup yang di-
anjurkan untuk individu risiko tinggi DM dan intoleransi glu-
kosa adalah:

1) Pengaturan pola makan

2) Jumlah asupan kalori ditujukan untuk mencapai berat badan
ideal

3) Karbohidrat kompleks merupakan pilihan dan diberikan
secara terbagi dan seimbang sehingga tidak menimbulkan
puncak glukosa darah yang tinggi setelah makan.

4) Komposisi diet sehat mengandung sedikit lemak jenuh dan
tinggi serat larut

5) Meningkatkan aktifitas fisik dan latihan jasmani

6) Menghentikan kebiasaan merokok

b. Pencegahan Sekunder terhadap Komplikasi Diabetes Melitus
Pencegahan sekunder adalah upaya mencegah atau menghambat
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timbulnya penyulit pada pasien yang telah terdiagnosis DM.
pencegahan sekunder dilakukan dengan pengendalian kadar
glukosa sesuai target terapi serta pengendalian faktor risiko
penyulit yang lain dengan pemberian pengobatan yang optimal.
Melakukan deteksi dini adanya penyulit merupakan bagian dari
pencegahan sekunder. Tindakan ini dilakukan sejak awal
pengelolaan penyakit DM. Program penyuluhan memegang
peran penting untuk meningkatkan kepatuhan pasien dalam
menjalani program pengobatan sehingga mencapai target terapi
yang diharapkan. Penyuluhan dilakukan sejak pertemuan per-
tama dan perlu selalu diulang pada pertemuan berikutnya.
kegiatan yang tepat untuk mencapai program pencegahan
sekunder pada penderita DM vyaitu:
1) Diet yaitu menkonsumsi makanan yang berserat tinggi, ren-
dah gula, dan banyak air putih.
2) Olahraga yang teratur.
Olahraga yang dianjurkan untuk penderita diabetes adalah
olahraga aerobic low impact dan ritmis seperti senam, jog-

ging, berenang dan naik sepeda.

c. Pencegahan Tersier Pencegahan tersier ditujukan pada ke-

lompok penyandang diabetes yang telah mengalami penyulit da-
lam upaya mencegah terjadinya kecacatan lebih lanjut serta
meningkatkan kualitas hidup. Upaya rehabilitasi pada pasien
dilakukan sedini mungkin, sebelum kecacatan menetap. Pada
upaya pencegahan tersier tetap dilakukan penyuluhan pada
pasien dan keluarga. Materi penyuluhan termasuk upaya rehabil-
itasi yang dapat dilakukan untuk mencapai kualitas hidup yang
optimal. Pencegahan tersier memerlukan pelayanan kesehatan
komprehensif dan terintegrasi antara disiplin yang terkait, teru-
tama di rumah sakit rujukan. Kerjasama yang baik antara para

ahli di berbagai disiplin (jantung, ginjal, mata, saraf, bedah
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ortopedi, bedah vaskular, radiologi, rehabilitasi medis, gizi, pe-
diatris, dan lain-lain.) sangat diperlukan dalam menunjang

keberhasilan pencegahan tersier.

10. Pemeriksaan penunjang

Pemeriksaan diagnostik untuk memastikan peningkatan kadar gu-
la darah dapat dilakukan dengan beberapa metode, yaitu :
a. Pemeriksaan diagnostik
Tes-tes diagnostik pada diabetes mellitus meliputi :
1) GDP, GDS
2) GD2PP (Glukosa Darah 2 jam Post Prandial)
3) Glukosa jam ke 2 TTGO
b. Tes monitoring terapi
Tes-tes monitoring terapi diabetes mellitus meliputi :
1) GDP : Plasma vena, darah kapiler
2) GD2PP : Plasma vena
3) Alc : Darah vena, darah kapiler
c. Tes untuk mendeteksi komplikasi
Tes-tes untuk mendeteksi komplikasi meliputi :
1) Mikroalbuminuria : urin
2) Ureum, kreatinin : asam urat
3) Kolesetrol Total : plasma vena (puasa)
4) Kolesterol LDL : plasma vena (puasa)
5) Kolesterol HDL : plasma vena (puasa)
6) Trigliserida : plasma vena (puasa)
Kriteria Diagnostik WHO untuk Diabetes Mellitus pada sedi-
kitnya 2 kali pemeriksaan :
1) Glukosa plasma sewaktu >200 mg/dL (11,1 mmol/L)
2) Glukosa plasma puasa >140 mg/dL (7,8 mmol/L)
3) Glukosa plasma dari sampel yang diambil 2 jam kemudian
sesudah mengonsumi 75 gr karbohidrat (2 jam post prandial
(pp) > 200 mg/dL)
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11. Penatalaksanaan
a. Terapi farmakologis

1) Terapi Insulin

Adapun terapi insulin yang akan digunakan tergantung pa-

da:

a) Keinginan penderita untuk mengontrol diabetesnya

b) Keinginan penderita untuk memantau kadar gula darah

dan mnyesuaikan dosisnya

c) Aktifitas penuh harian penderita

d) Kestabilan kadar gula darah sepanjang hari ke hari dan

hari.

Empat tipe insulin yang diproduksi dan dikategorikan ber-

dasarkan puncak dan jangka waktu efeknya :

(1) Insulin kerja singkat (short acting)

(2) Insulin regular merupakan satu-satunya insulin jernih
atau larutan insulin.Sementara lainnya adalah sus-
pense.Insulin regular adalah satu-satunya produk insu-
lin yang cocok untuk pemberian intravena.

(3) Insulin kerja cepat rapid acting
Cepat diabsrobsi adalah insulin anaglog seperti no-
vorapid, humalog, apidra.

(4) Insulin kerja sedang
Yaitu NPH termasuk monogard, insulated, humulin.

(5) Insulin kerja panjang
Mempunyai kadar zing yang tinggi untuk mem-
perpanjang waktu kerjanya. Contohnya : ultralenta

2) Terapi Obat Hipoglikemik Oral (OHO)

Dibagi menjadi beberapa golongan:
1. yang memicu sekresi insulin:

a. Khorphopamid

b. Glibenklamid
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c. Gliklasid
2. Penambah sensitivitas terhadap insulin

a. Biguanid
Biguanid tidak merangsang sekresi insulin dan
terutama  bekerja dihati dengan mengurangi haptic
glucosa output dan menurunkan kadar glukosa dalam
darah sampai normal(euglikemia) serta tidak pernah
menyebabkan hiperglikemia.

b. Thiazolindon/glitazon
Thiazolindon berkaitan pada peroxisome proliferator
active gamma suatu reseptor inti sel otot dan sel le-
mak. Obat golongan ini memperbaiki transport glu-
kosa ke dalam sel.

c. Penambah alfa glukosidase/acarbos
Obat ini bekerja secara kompetitif menghambat kerja
enzim alfa glukosidase di dalam saluran cerna se-
hingga dengan demikian dapat menurunkan glikemia
postprandial. Obat ini bekerja di lumen usus dan tid-

ak berpengaruh pada kadar insulin (Soegondo, 2011)

b. Penatalaksanan Non Farmakologis
1) Pendidikan atau Edukasi

Peran tenaga kesehatan sebagai educator dimana pem-
belajaran merupakan health education yang berhubungan
dengan semua tahap kesehatan dan tingkat pencegahan.
Tenaga kesehatan harus mampu memberikan edukasi
kesehatan dalam pencegahan penyakit, pemulihan,
penyusunan program health education serta memberikan in-
formasi yang tepat tentang kesehatan. Agar tenaga
kesehatan dapat bertindak sesuai perannya sebagai educator

pada pasien dan keluarga, maka tenaga kesehatan harus
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memiliki pemahaman terhadap prinsip-prinsip pengajaran
dan pembelajaran (Bastable, 2014).

Tujuan edukasi kesehatan adalah membantu individu
mencapai tingkat kesehatan yang optimal melalui tinda-
kannya sendiri. Metode dalam pelaksanaan edukasi juga
ikut berperan penting. Metode edukasi yang digunakan ha-
rus disesuaikan dengan tujuan dan sasaran pembelajaran.
Metode edukasi dibagi menjadi 3 yaitu metode edukasi un-
tuk individual, metode edukasi untuk kelompok, dan
metode edukasi untuk massa. Selain menggunakan metode
yang tepat, sebagai intervensi yang terstruktur, maka
edukasi membutuhkan persiapan media dalam pelaksa-
naannya sehingga dapat meningkatkan efektifitas edukasi.
Secara umum orang mempergunakan tiga metode dalam
belajar yaitu visuali, auditory, Kinesthetic (Widiastuti,
2012).

2) Terapi Gizi Medis

Pengelolaan diet pada penderita diabetes mellitus san-
gat penting.Tujuan dari pengelolaan diet ini adalah untuk
membantu penderita memperbaiki gizi dan untuk
mendapatkan kontrol metabolik yang lebih baik yaitu di-
tunjukkan pada pengendalian glukosa, lipid dan tekanan
darah. Penatalaksanaan diet bagi penderita diabetes tipe 2
ini merupakan bagian dari penatalaksanaan diabetes melli-
tus secara total (Waspadji, 2010).

Standar dan prinsip diet diabetes mellitus tipe 2
menurut Waspadji (2010), standar diet diabetes melitus
diberikan pada penderita diabetes mellitus atau pasien sehat
yang bukan penderita diabetes mellitus sesuai kebu-
tuhannya.Terdapat 8 jenis standar diet menurut kandungan
energi, yaitu diet diabetes mellitus 1100, 1300, 1500, 1700,
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5)

1900, 2100, 2300, dan 2500 kalori.Secara umum standar
diet 1100 kalori sampai dengan 1500 kalori untuk pasien
diabetes yang gemuk.Diet 1700 sampai dengan 1900 kalori
untuk pasien diabetes dengan berat badan nor-
mal.Sedangkan diet 2100 sampai dengan 2500 kalori untuk
pasien diabetes kurus.

Penatalaksanaan diet ini meliputi 3 hal utama yang ha-
rus diketahui dan dilaksanakan oleh penderita diabetes
mellitus, yaitu jumlah makanan, jenis makanan, dan jadwal
makanan Perkeni, (2011). Penatalaksanaan diet pada pen-
derita diabetes mellitus tipe 2 berfokus pada pembatasan
jumlah energi, karbohidrat, lemak jenuh dan natrium
(ADA, 2011).

Latihan Jasmani atau Olahraga

Kegiatan jasmani sehari-hari yang dilakukan secara ter-
atur (3-4 kali seminggu, selama kurang lebih 30 menit)
merupakan salah satu pilar dalam pengelolaan diabete tipe
Il. Latihan jasmani dapat menurunkan berat badan dan
memperbaiki sensitifitas terhadap insulin, sehingga akan
memperbaiki kendali glukosa darah.Latihan jasmani yang
teratur dapat menyebabkan kontraksi otot meningkat, se-
hingga permeabilitas membran sel terhadap glukosa
meningkat dan resistensi insulin berkurang. Ada beberapa
latihan jasmani yang disarankan bagi penderita diabetes
melitus, diantaranya: jalan, bersepeda santai, jogging dan
berenang. Latihan jasmani sebaiknya disesuaikan dengan
umur dan status kesegaran jasmani. Penelitian yang
dilakukan oleh Choi, Kyung (2012) menunjukkan bahwa
setelah dilakukan latihan selama 60 menit dengan 12 kali
latihan, kelompok intervensi menunjukkan penurunan berat

badan secara signifikan, lingkar pinggang ,tekanan darah,
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glycatet hemoglobin, apolipo proptein B dan kadar asam
lemak bebas (Kyung, 2012).
6) Monitoring Kadar Gula Darah

Pasien DM harus dipantau secara teratur. Pemeriksaan
pada dasarnya untuk memantau apakah pengobatan sudah
cukup dan apakah target pengobatan yang diberikan sudah
tercapai. Pasien disarankan untuk melakukan Pemantauan
Glukosa Darah Mandiri (PGDM). PGDM dilakukan dengan
menggunakan alat pengukuran yang sederhana dan mudah
untuk digunakan contohnya alat glukometer.

B. Konsep Walking Exercise (jalan kaki)

1.

Definisi

Walking exercise (jalan kaki) adalah salah satu latihan fisik berupa
tindakan jalan biasa dengan durasi 30 menit 1 kali sehari sebanyak 3
hari berturut-turut dalam seminggu. Hidayah, K. N., Puspita, S., &
Farida, S. N. (2020)

Jenis

Walking exercise (jalan kaki) merupakan aktifitas fisik yang sangat
sederhana dan dapat dilakukan oleh semua orang. Jalan kaki juga
merupakan olahraga rekreasi yang dapat meningkatakan kebugaran
karena bersifat olahraga aerobic. Hidayah, K. N., Puspita, S., & Fa-
rida, S. N. (2020)

. Tujuan

Penerapan Walking exercise (jalan kaki) pada pasien diabetes adalah
tindakan yang dilakukan perorangan untuk mengontrol diabetes
meliputi tindakan pengobatan dan pencegahan komplikasi. Tujuan
Walking exercise (jalan kaki) adalah membuat penurunan glukosa
darah dan meningkatkan pengendalian glukosa darah. Hidayah, K.
N., Puspita, S., & Farida, S. N. (2020)
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4.

Manfaat
Walking exercise (jalan kaki) dapat berfungsi untuk melancarkan
sirkulasi darah karena latihan ini menyebabkan pembuluh darah
banyak yang terbuka dan meningkatkan kapasitas oksidatif otot.
Menurut Hage (2013) aktivitas ini cukup berperan penting pada kon-
disi pasien diabetes mellitus dengan proses tidak masuknya glukosa
ke dalam sel akibat terjadinya resistensi insulin. Ketika aktivitas fisik
dilakukan dengan waktu bersamaan glukosa juga digunakan, jika
tidak mencukupi maka otot akan mengisi kekosongan dan mengam-
bil glukosa dari darah. Hal ini akan membuat penurunan glukosa dan
meningkatkan pengendalian glukosa darah Hidayah, K. N., Puspita,
S., & Farida, S. N. (2020)
Standar Operasional Prosedur (SOP)

Menurut Perkeni (2015) prinsip latihan jasmani bagi diabetes
meliputi frekuensi, intensitas, dan jenis latihan. Dibawah ini meru-
pakan langkah-langkah dalam melakukan latihan walking exercise:

Tabel 2.1 Standar Operasional Prosedur Walking Exercise

Pengertian Walking exercise adalah salah satu latihan
fisik berupa tindakan jalan biasa dengan
durasi 30 menit 1 kali sehari sebanyak 3
hari berturut-turut dalam seminggu.

Tujuan 1) Mengoptimalkan status kesehatan
2) Menurunkan kadar glukosa darah
3) Melancarkan sirkulasi darah

Indikasi Penderita diabetes mellitus
Kontra indikasi 1) Pasien dengan ulkus diabetic
Tahap orientasi 1) Salam teraupetik (berdiri disamping

kanan pasien dengan memberikan
salam dengan sapaan dan perkenalkan
pertemuan utama

2) Evaluasi validasi (menanyakan nama
dan tanggal lahir)

3) Informed consent (jelaskan tujuan
prosedur, tindakan hal yang perlu
dilakukan oleh pasien selama terapi
walking exercise dilakukan dan berikan
kesempatan pada pasien atau keluarga
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untuk  bertanya  sebelum terapi
dilakukan)

Fase interaksi 1) Melakukan persiapan alat (menyiapkan
kelengkapan dan mendekatkan alat-alat:
stopwatch, lembar observasi

2) Melakukan persiapan pasien
a) Persiapan pasien memberikan salam
b) Menjelaskan  tentang  prosedur
tindakan yang akan dilakukan
c) Pastikan pasien sudah makan
terlebih dahulu 1-2 jam sebelum
latihan
d) Anjurkan pasien untuk memakai
pakaian yang nyaman dan menyerap
keringat
e) Anjurkan pasien untuk memakai alas
kaki yang nyaman dipakai selama
latihan
f) Persipan lingkungan
Lingkungan yang aman tidak banyak
kendaraan lewat
3) Melakukan persipan petugas
Mencuci tangan, menggunakan APD,
dan berdoa

Prosedur kerja 1) Lakukan pemanasan/peregangan otot
kepala, tangan dan kaki selama 5 menit.

2) Lakukan latihan walking exercise (jalan
kaki) sebanyak 30 menit 1 kali sehari
sebanyak 3 hari berturut-turut dalam
seminggu.

3) Beri waktu istirahat selam 3 menit
setiap 10 menit setelah latihan
dilakukan.

4) Anjurkan responden untuk menjaga
posisi tubuh dan mengatur kecepatan
langkahnya agar merasa lebih nyaman
selama kegiatan.

5) Hentikan latihan bila responden merasa
pusing dan sesak nafas.

6) Lanjutkan latihan kembali dengan sisa
waktu yang telah ditentukan, setelah
responden beristirahat atau sudah
merasa tenang kondisi responden telah
membaik.

7) Latihan ditutup dengan pendinginan
selama 5 menit
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Fase terminasi 1) Evaluasi subjektif
a) Beritahu responden bahwa tindakan
sudah selesai dilakukan, rapikan
klien kembali ke posisi yang nyaman
b) Evaluasi perasaan klien
2) Evaluasi objektif
a) Kaji kembali kadar gula darah
b) Evaluasi hasil kegiatan dan respon
klien setelah tindakan
c) Rencana tindakan lanjut
(menganjurkan  klien  melakukan
terapi walking exercise pada hari
selanjutnya)
d) Kontrak yang akan dating (lakukan
kontrak untuk tindakan selanjutnya)
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5. State of the art

No

Judul

Penulis dan tahun

Metode

Hasil

1

Pengaruh Walking
exercise terhadap
perubahan glukosa
darah pada penderita
diabetes mellitus 11
diwilayah kerja
puskesmas jelakom-
bo kecamatan jom-
bang

Hidayah, K. N,
Puspita, S., & Farida,
S.N.(2020).Pengaruh
Walking exercise
Terhadap perubahan
glukosa darah pada
penderita diabetes
mellitus 11 diwilayah
kerja puskesma
jelakombo kecama-
tan jombang

. Literasi Kesehatan
Husada, 4(3), 36-48.

Penelitian ini meng-
gunakan penelitian
preeksperimental
dengan rancangan
pretest-posttest con-
trol group design

Hasil penelitian pada tabel 5.1 ber-
dasarkan uji statistik wilcoxon
didapatkan nilai probabilitas
(p=0,317) >(a. = 0,05), maka Hl
ditolak yang artinya bahwa tidak
ada pengaruh pada pelaksanaan
penelitian kelompok kontrol
terhadap perubahan kadar glukosa
darah pada penderita diabetes
mellitustipe Il. Pada tabel 5.2
berdasarkan uji statistik wilcoxon
didapatkan nila probabilitas
(p=0,000) > (a0 = 0,05), maka HI
diterima yang artinya bahwa ada
pengaruh walking exercise

terhadap perubahan kadar

glukosa darah pada penderita dia-
betes mellitus tipe 1l yang
signifikan.Pada keadaan istirahat
metabolisme otot hanya sedikit
sekali memakai glukosa sebagai
sumber bahan bakar sedangkan
pada saat berolahraga glukosa dan
lemak akan merupakan sumber en-
ergi utama. Setelah berolahraga
selama 10 menit glukosa akan
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meningkat sampai 15 kali jumlah
kebutuhan pada keadaan biasa.
Setelah 60 menit dapat
meringankan sampai 35 kali
(llyas, 2013)

Efektivitas antara
Brisk Wal

k Exercercise dan
relaksasi otot
progresif terhadap
penurunan kadar
gula darah pada
pasien diabetes tipe
2

Jannah, W. Y. M.

, Hidayah, N., &
Utomo, A. S.
(2019). Efektivitas
antara Brisk Walk
Exercise dan
Relaksasi Oto

t Progresif terhada
p Penurunan Kadar
Gula Darah pada
Diabetes Mellitus
tipe 2. Jurna

| Keperawatan
Terapan (e-
Journal), 5(1), 65
-75.

Penelitian ini
menggunakan
metode Quisi  ek-
sperimental dengan
menggunakan

rancangan pre-tes
t and  post-test
Group Design.

Hasil uji paired t-test pengaruh
brisk walk exercise terhadap kadar
gula darah pada pasien

diabetes mellitus tipe 2 di Ruang
Interna 2 RSUD Dr. R

Soedarsono Pasuruan pada

tanggal 17 April 2018 - 26 Mei
2018 Disimpulkan bahwa ada
pengaruh brisk walk exercise ter-
hadap penurunan kadar gula darah.

Kombinasi
exercise dan
Hydroherapy
mempengaruhi kadar
glukosa darah pada
penderita diabetes
mellitus tipe 1l

Walking

Sholiha, S. R.,
Sudiarto, S., &
Setyonegoro, S. A.
(2019). Kombinasi
Walking exercise dan
Hydrotherapy
mempengaruhi kadar

Desain penelitian ini
menggunakan quasy
experiment dengan
rancangan pre test
and post-test with
control group.

Berdasarkan hasil penelitian ini
didapatkan hasil uji statistik De-
pendent t-test dapat

disimpulkan bahwa ada perbedaan
yang signifikan nilai rerata kadar
glukosa darah responden saat
pengamatan awal dan pengamatan
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glukosa darah pada
penderita diabetes
mellitus tipe 1l
JENDELA NURS-
ING JOURNAL
(INJ), 3(1), 58-67.

akhir pada kelompok intervensi
dengan p value 0.000. Sesuai
dengan hasil penelitian oleh Fauzi
(2013) menunjukkan bahwa ter-
dapat perbedaan bermakna

dalam penurunan kadar glukosa
darah pada pasien DM setelah
pemberian intervensi jalan kaki
intensitas sedang dan intensitas
tinggi. Hal tersebut sesuai dengan
American Diabetes Association
(2013) yang menjelaskan bahwa
untuk mengontrol glukosa darah,
menjaga berat badan ideal, dan
mengurangi risiko penyakit
kardiovaskuler dapat dilakukan
dengan jalan kaki intensitas sedang
(Moderate

intensity aerobic exercise) dan jalan
kaki intensitas tinggi (Vigorous in-
tensity aerobic exercise).

4. | Hubungan antara
Latihan jasmani
dengan kadar
glukosa darah
penderita
diabetes

Putri, Eryna Laili.
"Hubungan antara
latihan jasmani
dengan kadar
glukosa darah
penderita diabe-
tes.” Jurnal Berkala

Penelitian ini
termasuk jenis
penelitian observa-
sional, karena
peneliti hanya
melakukan  penga-
matan pada

Perhitungan untuk mencari adanya
hubungan antara frekuensi, durasi
dan intensitas latihan jasmani
dengan rerata kadar glukosa darah
acak  dalam  penelitian  ini
menggunakan uji Chi Square tabel
kontingensi 3 x 2. Interpretasi hasil
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Epidemiologi 4.2
(2016): 188-199.

subyek penelitian
terkait variabel
penelitian tanpa
memberi perlakuan.
Rancang bangun
penelitian ini
menggunakan  de-
sain

kasus kontrol, yaitu
dengan mempelajari
hubungan antara
sebab (latihan
jasmani) dengan
akibat (kadar glu-
kosa darah) yang
dilihat secara retro-
spektif

perhitungan  dilakukan  dengan
membandingkan p value dengan
nilai a (0,05). P value yang lebih
kecil daripada o menunjukkan
bahwa ada hubungan antara varia-
bel bebas dengan variabel terikat. P
value yang lebih besar daripada a
menunjukkan bahwa tidak ada hub-
ungan antara variabel bebas dengan
variabel terikat. Perhitungan Odd
Ratio (OR) dilakukan untuk menge-
tahui besar risiko. Jenis latihan
jasmani yang paling banyak dipilih
oleh keseluruhan responden pada
kelompok kasus dan kontrol adalah
jalan kaki. Terdapat 12 (30%) re-
sponden yang tidak melaksanakan
latihan jasmani sama sekali dan 10
diantaranya merupakan kelompok
kasus. Sisanya memilih jenis lati-
han  jasmani  berupa  senam
sebanyak 5 responden, bersepeda
sebanyak 3 responden dan jogging
sebanyak 1 responden

Efektivitas jalan kaki
30 menit terhadap
nilai gula darah pada
pasien diabetes

Isrofah, I.,
Nurhayati, N., &
Angkasa, P. (2017).
Efektifitas Jalan

Jenis penelitian ini

menggunakan
“quisy  experiment
and

Hasil penelitian mneunjukan

bahwa 7 orang (35%)

memepunyai gula darah sewaktu
tidak normal sesudah melakukan
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mellitus tipe 11 di
desa Karang Sari
Kecamatan Karang
Anyar Kabupaten
Pekalongan

Kaki 30 Menit
Terhadap Nilai Gula
Darah Pada Pasien
Diabetes Mellitus
Tipe 11 Di Desa
Karangsari Kecama-
tan Karanganyar Ka-
bupaten Pekalon-
gan. Journal of Ho-
listic Nursing Sci-
ence, 4(1), 16-24.

posttest two groups
design”

jalan kaki 30 menit responden yang
mengalami penurunan kadar gula
darah kemungkinan

disebabkan lemak dalam tubuh
mengalami pembakaran saat
melakukan olahraga jalan kaki 30
menit sehingga kadar gula darah
dapat dipertahankan bahkan
mengalami penurunan.
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C. Asuhan keperawatan

1. Pengkajian

a. Anamnesa

Tabel 2.2 Anamnesis pasien Diabetes Mellitus

Anamnesa

Gambaran Anamnesa

Identitas

Nama, usia, jenis kelamin, status, agama, ala-

mat, no RM, diagnosa masuk, pendidikan dan
pekerjaan.

Keluhan Utama

Dapat ditemukan pasien mengeluh penglihatan

kabur, rasa haus dan lapar berlebihan, banyak
buang air kecil, lemas, suhu tubuh meningkat
dan rasa sakit kepala.

Riwayat a.
kesehatan
b
c

Riwayat Kesehatan Sekarang

Adanya pasien mengatakan banyak buang
air kecil, sering haus dan lapar, berat badan
berlebih, dan lemas.

. Riwayat Kesehatan Dahulu

Sering kali diabetes mellitus dapat terjadi
saat  kehamilan, penyakit  pancreas,
gangguan penerimaan insulin, gangguan
hormonal, konsumsi obat-obat seperti glu-
kokortikoid, furosemide, thiazide, beta
bloker, kontrasepsi yang mengandung es-
trogen.

. Riwayat Kesehatan Keluarga

Dapat ditemukan diabetes mellitus dapat
menurun ke silsilah keluarga karena ke-
lainan gen yang mengakibatkan tubuhnya
tidak dapat menghasilka insulin dengan
baik.

b. Pola aktivitas sehari-hari

Tabel 2.3 Hasil Aktivitas sehari-hari pasien Diabetes Mellitus

No Aktivitas Sehat Sakit
1 Nutrisi:
Makanan dan mi-
numan
a. makanan a. makanan a. makanan
1. menu 1. Nasi dan 1. Diet :ML
2. porsi sayur 2. Habis ¥
2. habis 1 piring porsi
b. minuman b. minuman b. minuman
1. jumlah 1. 7-8 gelas 1. 5-6 gelas
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Eliminasi:
a. BAB a. BAB a. BAB
1. Frekuensi 1. 1x dalam 1. 1x sem-
2. Warna sehari inggu
3. Bau 2. Kuning 2. Kuning
4. Konsistensi 3. Khas 3. Khas
5. Kesulitan 4. Lembek 4. Lembek
5. Tidak ada 5. ada
b. BAK b. BAK b.BAK
1. Frekuensi 1. 5-6 x sehari 1. 3x sehari
2. Warna 2. Kuning 2. kuning
3. Bau 3. Pesing 3. Pesing
4. Konsistensi 4. Cair 4. Cair
5. Kesulitan 5. Tidak ada 5. Tidak ada
Istirahat dan
tidur:
a. waktu tidur a. malam a. siang malam
b. lama tidur b. 8 jam b. 9 jam
c. hal yang mem-  c.Tidak ada c. Tidak ada
permudah tidur d. Tidak ada d. Ada karna
d. kesulitan tidur nyeri
Personal hygine:
a. mandi a. 2x sehari a.1x2hari
b. cuci rambut b. 1 x sehari b. Tidak ada
c. gosok gigi c. 2 kali sehari c.1x2hari
d. potong kuku d. 1 x seminggu d. 1x sem-
inggu

c. Pemeriksaan fisik

Tabel 2.4 Hasil Pemeriksaan fisik pasien Diabetes Mellitus

Observasi

Hasil Observasi

Tanda-tanda
vital

Dapat ditemukan klien dengan diabetes melli-
tus bisa mengalami hipertensi atau tekanan
darah tinggi dikarenakan adanya komplikasi
peyakit diabetes yang kronis. Sedangkan
pernapasan, nadi dan suhu menyesuaikan
dengan kondisi klien.

Sistem Integu-
men

Sering kali klien dengan diabetes mellitus
mengalami turgor kulit menurun, terdapat
ulkus pada kaki dan proses penyembuhannya
lama, terdapat kemerahan pada kulit sekitar
luka.

Sistem Perna-
pasan

Adanya klien dengan diabetes mellitus mudah
mengalami infeksi, pernapasan cepat dan da-
lam, frekuensi meningkat dan nafas berbau
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aseton.

Sistem Kardio-
vaskuler

Sering kali klien dengan diabetes mellitus
ketidakefektifan perfusi jaringan, nadi perifer
lemah takikardi/bradikardi, hipertensi dan
hipotensi, aritmia dan kardiomegalis

Sistem Gastro-
intestinal

Sering kali klien dengan diabtes mellitus men-
galami polifagi, polidipsi, mual, muntah, diare,
dehidrasi, perubahan berat badan, peningkatan
lebar abdomen, obesitas.

Sistem
Perkemihan

Adanya klien dengan diabetes mellitus men-
galami poliuria, retensio urine, inkontensia
urine, rasa panas atau rasa sakit saat berkeminh.

Sistem Musku-
loskletal

Adanya klien dengan diabetes mellitus men-
galami cepat merasa lelah, adanya gangrene di
ekstremitas.

Sistem  Neu-
rologi

Sering kali klien dengan diabetes mellitus
mengalami penurunan sensori, letargi, disori-
entasi, dan reflek tendon menurun.

d. Pemeriksaan diagnostik

Tabel 2.5 Hasil Pemeriksaan diagnostik pasien Diabetes Mellitus

Jenis pemeriksaan  Nilai normal Hasil pemeriksaan
(rujukan) diagnostic
GDS < 200 mg/Dl Biasanya gula darah

sewaktu diatas rata-
rata normal >200

mg/DlI
GDP < 100 mg/dL Biasanya gula darah
(5,6 mmo/L) puasa diatas rata-rata

normal > 100 mg/dL

Postprandial

Blod < 140 mg/dL Biasanya Postprandial

Gglucose (7,8 mmol/L) Blond Glucose diatas
rata-rata normal > 140
mg/dL

OGTT < 140 Oral Gluco Tolerance

mg/dL(7,8 Tes diatas rata-rata
mmo/L) normal > 140 mg/dL

Urine Ph 48 -7,5 Kadar urin pada pasien

9000-1400 mL diabetes mellitus diatas
volume 0,5 mL rata-rata normal > 0,5

glukosa mL

Keton (sampel urin)  5-10 sodium (-)  Keton (sampel urin)
tidak terjadi diatas rata-rata normal
warna merah > 5-10 sodiu
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coklat atau
warna anggur
port. (+) terjadi
warna merah

coklat atau
warna anggur
port.
HbAlc <5,7%normal HbAlc diatas rat-rata
normal < 5,7 %
Insulin 0,5-20 ng/ml Insulin C-peptida diat-

as rata-rata normal >
0,5-20 ng/ml

e. Penatalaksanaan terapi farmakologis

Tabel 2.6 Penatalaksanaan terapi pasien Diabetes Mellitus

No Nama Obat Cara Kegunaan Dosis Waktu
Pemberian
1.  Metformin  Oral mengurangi 500-850 mg 2 kali
produksi glukosa sehari sesu
pada hati dah makan
2. Gliciliazide Oral Mengontrol kadar 40-80 mg 2 kali
gula darah sehari sesu
dah makan
3. Sulfonilurea Oral meningkatkan 45-60 mg 2 atau 3
produksi insulin sehari kali sehari
di pancreas sebelum
makan
4.  Acarbose Oral Mengontrol kadar Dewasa 50 3 kali
gula mg 1 Kkali sehari
dalam darah sehari
7. Glargine SC mempertahankan  Dosis awal: 1 x sehari
(Lantus) kadar gula 0.2U/kgBB
darah selama
kurang lebih
20 jam
8.  Detemir SC mengontrol kadar Dosisawal: 1 x sehari
(Levemir) gula 1/3
darah kebutuhan
insulin
harian
9.  Insulin SC Mengontrol kadar 0,2-0,4 unit 2 atau 3-
degludec (T gula insulin per 4 kali
resiba) Darah Kilogram suntikan
berat bada  insulin
sehari
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2. Diagnosa keperawatan

a. Analisa data

Tabel 2.7 Analisa data keperawatan pada pasien diabetes mellitus

No Data Etiologi Masalah
Keperawatan
1. DS: Resistensi insulin  Ketidakstabila
Hipoglikemia dan sekresi insu-  Kadar Gula Darah
1. Mengantuk lin
2. Pusing
3. Lelah atau lesu Gula dalam
4. Papitasi darah tidak dapat
5. Mengeluh lapar dibawa masuk
6. Mulut kering dalam sel
7. Haus meningkat
DO: Hiperglikemia,
1. Gangguan Hipoglikemia
koordinasi
2. Kadar glukosa Ketidakstabila
dalam darah/urin Kadar Gula
rendah Darah
3. Kadar glukosa
dalam darah/urin
tinggi
4. Gemetar
kesadaran
menurun
5. Perilaku aneh
6. Berkeringat
Jumlah urin
meningkat
2. DS: Hiperglikemia Perfusi Perifer
1. Parastesia Tidak Efektif
2. Nyeri ekstremitas  Vikositas darah
(klaudikasi in- meningkat
termiten)
DO : Aliran darah
1. Nadi perifer lambat

menurun atau
tidak teraba

2. Akral teraba
dingin

3. Warna kulit
pucat

4. Turgor kulit

Iskemik jaringan

Perfusi perifer
tidak efektif
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menurunPengis-
ian kapiler >3
detik

3. DS:

1.

2.

3.
4

Merasa energy
tidak pulih wa-
laupun telah tidur
Merasa kurang
tenaga

Mengeluh lelah
Libido menurun

DO:

1.

Tidak mampu
mempertahankan
aktifitas

. Tampak lesu

Kebutuhan
istirahat mening-

Hiperglikemia

Vakositas darah
meningkat

Aliran darah
lambat

Iskemik Jaringan

Keletihan

Keletihan

4. DS:
1.

2.

3.

kat

Cepat kenyang
setelah makan
Kram/nyeri ab-
domen

Nafsu makan
menurun

DO:

1

2.

. Berat badan

menurun  mini-
mal

10% rentang
normal

Bising usus
hiperaktif

. Otot pengunyah

lemah

. Otot menenlan

lemah
Membrane
mukosa kering
Sariawan

. Serum albumin

turun
Diare

Hiperglikemia

Batas melebihi
ambang ginjal

Glukosuria

Kehilangan ka-

iori

Sel kekurangan
bahan untuk me-
tabolisme

Merangsang
hipotalamus

Pusat lapar dan
haus

Polidipsia
Polipagia

Defisit Nutrisi

Defisit Nutrisi
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5 DS: Hiperglikemia Hipovolemia
1. Merasa lemah
2. Mengeluh haus Batas melebihi
DO: ambang ginjal
1. Pengisian vena
menurun Glukosuria
2. Suhu tubuh
meingkat Dieresis Osmotik
3. Konsentrasi
urine meningkat Poliuria
4. Berat badan
turun tiba-tiba Hipovolemia
6. DS: Hiperglikemia  Resiko Integritas
- Kulit/Jaringan
DO : Batas melebihi
- ambang ginjal
Vikositas darah
meningkat
Aliran darah
lambat
Iskemik jaringan
Perfusi perifer
tidak efektif
Resiko Integritas
Kulit/Jaringan
7. DS: Hiperglikemia Risiko Syok
DO : Batas melebihi

ambang ginjal
Glukfsuria
Dieresis Osmotik

Poliuria

Kehilangan el-
ektrolit dalam sel

Dehidrasi
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Risiko Syok

8. DS: Anabolisme pro- Resiko infeksi
- tein menurun
DO:
- Kerusakan pada
antibodi

Kekebalan tubuh
menurun

Risiko Infeksi

b. Diagnosa keperawatan (berdasarkan SDKI 2018)

1) Ketidakstabilan kadar gula darah berhubungan dengan re-
sistensi insulin ditandai dengan kadar glukosa dalam darah
tinggi, mengeluh lapar, mengeluh haus dan lelah. (D. 0027)

2) Perfusi jaringan perifer tidak efektif berhubungan dengan
hiperglikemia ditandai dengan pengisian kapiler >3 detik, nadi
perifer menurun, akral teraba dingin, penyembuhan luka lama.
(D.009)

3) Keletihan berhubungan dengan kondisi fisiologis ditandai
dengan tidak mampu mempertahankan aktifitas rutin, tampak
lesu, kebutuhan istirahat meningkat. (D. 0057)

4) Defisit nutrisi berhubungan dengan peningkatan kebutuhan
metabolisme ditandai dengan berat badan menurun, otot mene-
lan lemah, membrane mukosa kering, diare. (D. 0019)

5) Hipovolemia berhubungan dengan kehilangan cairan aktif
ditandai dengan mengeluh haus, suhu tubuh meningkat, kosen-
trasi urine meningkat. (D. 0023)

6) Risiko gangguan integritas kulit atau jaringan ditandai dengan
perubahan sirkulasi. (D.0139)

7) Risiko syok dibuktikan dengan kekurangan volume cairan. (D.
0039)

8) Risiko infeksi dibuktikan dengan penyakit kronis diabetes
mellitus (D.0142)
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3. Intervensi keperawatan

Tabel 2.8 Intervensi pasien Diabetes Mellitus

No Diagnosa Tujuan dan kriteria hasil Intervensi keperawatan
keperawatan
1. Setelah dilakukan tindakan keperawatan Intervensi utama: manajemen hiper-
D.0027 selama ...24xjam diharapkan ketidakstabilan glikemia (1.03115)

gula darah meningkat. (L.05022)
Dengan kriteria hasil:

1. Kordinasi kesadaran (meningkat)

. Kesadaran (meningkat)

. Mengantuk (menurun)

. Pusing (menurun)

. Lelah/lesu (menurun)

. Keluhan lapar (menurun)

. Gemetar (menurun)

. Berkeringat (menurun)

. Mulut kering (menurun)

. Rasa haus (menurun)

10. Perilaku aneh (menurun)

11. Sulit bicara (menurun)

12. Kadar glukosa dalam darah (membaik)
13. Kadar glukosa dalam urin (membaik)
14. Palpitasi (membaik)

15. Perilaku (membaik)

Jumlah urine (membaik)

O OO NO OIS, WNDN

Observasi:

1. Identifikasi
hiperglikemia

2. ldentifikasi situasi yang menyebabkan
kebutuhan insulin meningkat

3. Monitor kadar gula darah

4. Monitor tanda dan gejala hiperglikemia

kemunkinan penyebab

(mis. polyuria, polidipsia, polifagia,
kelemahan, malaise, pandangan ka-
bur,sakit kepala)

o

Monitor intake dan output cairan

6. Monitor keton urin, kadar analisa gas
darah, elektrolit, tekanan darah orto-
statik dan frekuensi nadi.

Teraupetik:

1. Berikan asupan cairan oral

2. Konsultasikan dengan medis jika tanda
dan gejala hiperglikemia
tetap ada atau memburuk

3. Fasilitasi ambulasi jika ada hipotensi

Ortostatik
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4. Pengaturan jadwal, jenis, jumlah ma-
kanan yang dibutuhkan perharinya
(manjemen nutrisi).

Edukasi:

1. Anjurkan menghindari olahraga saat ka-
dar gula darah lebih dari 250 mg/dl

2. Anjurkan monitor kadar gula darah
secara mandiri

3. Anjurkan kepatuhan diet dan olahraga

4. Anjurkan indikasi dan pentingnya pen-
gujian keton urine

5. Ajarkan pengelolahan diabetes (mis.
Penggunaan insulin, terapi keperawatan
komplementer, obat oral, monitor
asupan cairan, penggantian karbohidrat,
dan bantuan professional kesehatan

Kolaborasi:

1. Kolaborasi pemberian insulin

2. Kolaborasi pemberian cairan 1V

3. Kolaborasi pemberian kalium

Manajemen hipoglikemia (1.03115)

Observasi:

1. ldentifikasi tanda dan gejala hipog-
likemia

2. ldentifikasi kemungkinan penyebab
hipoglikemia

Teraupetik:

1. Berikan karbohidrat sederhana
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2. Berikan glukagon

3. Berikan karbohidrat kompleks dan pro-
tein sesuai diet

4. Pertahankan kepatenan jalan nafas

5. Pertahankan akses IV

6. Hubungi layanan medis darurat

Edukasi:

1. Anjurkan membawa karbohidrat
Sederhana setiap saat

2. Anjurkan memakai identitas darurat
yang tepat

3. Anjurkan monitor kadar glukosa darah

4. Anjurkan berdiskusi dengan tim
perawatan diabetes tentang penyesuaian
program pengobatan

5. Jelaskan interaksi antara diet, insulin /
agen oral, dan olahraga

6. Ajarkan pengelolaan hipoglikemia (mis.
Tanda dan gejala, faktor, risiko dan
pengobatan hipoglikemia

7. Ajarkan perawatan mandiri untuk
mencegah hipoglikemia (mis. Mengu-
rangi  insulinfagen oral dan/atau
meningkatkan asupan makanan untuk
berolahraga)

Kolaborasi:

1. Kolaborasi pemberia dekstrose

2. Kolaborasi pemberian glucagon
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Intervensi pendukung: Edukasi latihan

fisik (1.12389)

Observasi:

1. ldentifikasi kesiapan dan kemampuan
menerima informasi

Teraupetik:

1. Sediakan materi dan media pendidikan
kesehatan

2. Jadwalkan pendidikan kesehatan sesuai
kesepakatan

3. Berikan kesempatan untuk bertanya

Edukasi:

1. Jelaskan manfaat dan efek fisiologis
olahraga

2. Jelaskan jenis latihan yang sesuai
dengan kondisi kesehatan

3. Jelaskan frekuensi, durasi dan intensitas
program latihan yang diinginkan

4. Ajarkan latihan pemanasan dan pend-
inginan yang tepat

5. Ajarkan teknik menghindari cedera saat
berolahraga

6. Ajarkan teknik pernapasan yang tepat
untuk  memaksimalkan  penyerapan
oksigen selama latihan fisik

2.

D.0009

Setelah dilakukan tindakan keperawatan

selama ...24xjam diharapkan perfusi perifer
tidak efektif meningkat. (L.02011)

Intervensi utama: perawatan sirkulasi
(1.02079)
Observasi:
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Dengan kriteria hasil:

. Denyut nadi perifer (meningkat)

. Penyembuhan luka (meningkat)

. Sensasi (meningkat)

. Warna kulit pucat (menurun)

. Edema perifer (menurun)

. Nyeri ekstermitas (menurun)

. Parastesia (menurun)

. Kelemahan otot (menurn)

. Kram otot (Menurun)

10. Bruit femoralis (menurun)

11. Nekrosis (menurun)

12. Pengisian kapiler (membaik)

13. Akral (membaik)

14. Turgor kulit (membaik)

15. Tekanan darah sistolik (membaik)
16. Tekanan darah diastolik (membaik)
17. Tekanan arteri rata-rata (membaik)
18. Indeks ankle-brachial (membaik)

OO NO O WN PR

1. Periksa sirkulasi perifer (mis. Nadi pe-
rifer, edema, pengisian kalpiler, warna,
suhu, angkle brachial index).

2. ldentifikasi faktor resiko gangguan sir-
kulasi (mis. Diabetes, perokok, orang
tua, hipertensi dan kadar kolestrol ting-
gi).

3. Monitor panas, kemerahan, nyeri, atau
pengambilan darah pada area yang
cidera.

Teraupetik:

1. Hindari pemasangan infus atau pengam-
bilan darah di area keterbatasan perfusi.

2. Hindari penekanan dan pemasangan
tourniquet pada area yang cidera

3. Lakukan pencegahan infeksi

4. Lakukan Bueger Alen Exercise

5. Lakukan perawatan kaki dan kuku

6. Lakukan hidrasi

Edukasi:

1. Anjurkan berhenti merokok

2. Anjurkan berolahraga rutin

3. Anjurkan mengecek air mandi untuk
menghindari kulit terbakar

4. Anjurkan menggunakan obat penurun
tekanan darah, antikoagulan, dan
penurun kolestrol, jika perlu

5. Anjurkan menggunakn obat pengontrol
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tekanan darah secara teratur

6. Anjurkan menghindari penggunaan obat
penyekat beta

7. Anjurkan melakukan perawatan kulit
yang tepat (mis. Rendah lemak jenuh,
minyak ikan omega 3)

8. Informasikan tanda dan gejala darurat
yang harus dilaporkan (mis. Rasa sakit
yang tidak hilang saat istirahat, luka
tidak sembuh, hilangnya rasa)

3.

D.0057

Setelah dilakukan tindakan keperawatan
selama ...24xjam diharapkan tingkat ke-

letihan menurun . (L.05046)

Dengan kriteria hasil:

1. Verbalisasi kepulihan energi (meningkat)
2. Tenaga (meningkat)

3. Kemampuan melakukan aktivitas rutin

(meningkat)

4. Motivasi (meningkat)

5. Verbalisasi lelah (menurun)
6. Lesu (menurun)

7. Gangguan konsentrasi (menurun)
8. Sakit kepala (menurun)

9. Sakit tenggorokan (menurun)
10. Mengi (menurun)

11. Sianosis (menurun)

12. Gelisah (menurun)

13. Frekuensi napas (menurun)

Intervensi utama: Edukasi aktivi-

tas/istirahat (1.2362)

Observasi:

1. Identifikasi kesiapan dan kemampuan

menerima informasi

Teraupetik:

1. Sediakan materi dan media pengaturan
aktifitas dan istirahat

2. Jadwalkan pemberian pendidikan
kesehatan kesepakatan

3. Berikan kesempatan klien dan keluarga
bertanya

Edukasi:

1. Jelaskan pentingnya melakukan aktifitas
fisik/olahraga secara rutin

2. Anjurkan terlibat dalam aktifitas ke-
lompok, aktifitas bermain atau aktifitas
lainnya
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14. Perasaan bersalah (menurun)
15. Selera makan (membaik)

16. Pola napas (membaik)

17. Libido (membaik)

18. Pola istirahat (membaik)

3. Anjurkan menyusun jadwal aktifitas dan
istirahat

4. Ajarkan cara mengidentifikasi kebu-
tuhan istirahat (mis. Kelelahan, sesak
nafas saat aktifitas)

5. Ajarkan cara mengidentifikasi target
dan jenis aktifitas sesuai kemampuan
Intervensi pendukung:Promosi latihan

fisik (1.05183)

Observasi:

1. Identifikasi keyakinan kesehatan tentang
latihan fisik

2. ldentifikasi pengalaman olahraga sebe-
lumnya

3. ldentifikasi motivasi individu untuk
memulai melanjutkan program olahraga

4. Identifikasi hambatan untuk berolahraga

5. Monitor kepatuhan menjalankan pro-
gram latihan

6. Monitor respon terhadap program lati-
han

Teraupetik:

1. Motivasi mengungkapkan perasaan ten-
tang olahraga/kebutuhan berolahraga

2. Motivasi memulai dan melanjutkan
olahraga

3. Fasilitasi dalam mengembangkan pro-
gram latihan yang sesuai untuk me-
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menuhi kebutuhan

4. Fasilitasi dalam menjadwalkan periode
regular latihan rutin mingguan

5. Lakukan aktifitas olahraga bersama
klien

6. Libatkan keluarga dalam merencanakan
dan memelihara program latihan

Edukasi:

1. Jelaskan manfaat kesehatan dan efek
fisiologis olahraga

2. Jelaskan jenis latihan yang sesuai
dengan kondisi kesehatan

3. Jelaskan frekuensi,m durasi, dan inten-
sitas program latihan yang diinginkan

4. Ajarkan latihan pemansan dan pend-
inginan yang tepat

5. Ajarkan teknik menghindari cedera saat
berolahraga

Kolaborasi:

1. Kolaborasi dengan rehabilitasi medis
atau ahli fisiologi olahraga

4.

D.0019

Setelah dilakukan tindaklan keperawatan
selama ...24xjam diharapkan status nutrisi

membaik. (L.03030)

Dengan kriteria hasil:

1. Porsi makan yang dihabiskan (meningkat)
2. Kekuatan otot mengunyah (meningkat)

3. Kekuatan otot menelan (meningkat)

Intervensi utama: manajemen nutrisi

(1.03119)

Observasi:

1. Identifikasi status nutrisi

2. ldentifikasi alergi dan intoleransi ma-
kanan

3. ldentifikasi makanan yang disukai
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4. Serum albimun (meningkat)

5. Verbalisasi keinginan untuk meningkatkan
nutrisi ( meningkat)

6. Penetahuan tentang pilihan makanan yang
sehat (meningkat)

7. Pengetahuan tentang standar asupan nutrisi
yang tepat (meningkat)

8. Penyiapan dan penyimpanan makanan
yang aman (meningkat)

9. Penyipan dan penyimpanan minuman yang
man (meningkat)

10. Sikap terhadp makanan atau minuman
sesuai dengan tujuan kesehatan (meningkat)
11. Perasaan cepat kenyang (menurun)

12. Nyeri abdomen (menurun)

13. Sariwan (menurun)

14. Rambut rontok (menurun)

15. Diare (menurun)

16. Indeks masa tubuh (IMT) (menurun)

17. Frekuensi makan (menurun)

18. Bising usus (menurun)

19. Tebal lipatan kulit trisep (menurun)

20. Membran mukosa (menurun)

4. ldentifikasi kebutuhan kalori dan jenis
nutrien

5. Identifikasi perlunya penggunaan selang
nasogatrik

6. Monitor asupan makanan

7. Monitor berat badan

8. Monitor hasilpemeriksaan laboraturium

Teraupetik:

1. Lakukan oral hygiene sebelum makan

2. Fasilitasi menentukan pedoman diet
(mis. Piramida makanan)

3. Sajikan makanan secara menarik dan
suhu yang sesuai

4. Berikan makanan tinggi serat mencegah
konstipasi

5. Berikan makanan tinggi protein

6. Berikan suplemen makanan

7. Hentikan pemberian makanan melalui
selang nasogatrik jika asupan oral dapat
ditoleransi

Edukasi:

1. Anjurkan posisi duduk

2. Anjurkan diet yang diprogramkan

Kolaborasi:

1. Kolaborasi pemberian meditasi sebelum
makan (mis. Pereda nyeri , antiemetik)

2. Kolaborasi dengan ahli gizi menentuksn
jumlah kalori dan jenis nutrient yang
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diperlukan

Intervensi pendukung: edukasi diet
(1.2369)
Observasi:

1. Identifikasi kemampuan pasien dan
keluarga menerima informasi

2. ldentifikasi tingkat pengetahuan saat ini

3. Identifikasi kebiasaan pola makan saat
ini dan masa lalu

4. ldentifikasi persepsi pasien keluarga
tentang diet yang diprogramkan

Teraupetik:

1. Persipan materi, media dan alat peraga

2. Jadwalkan waktu yang tepat untuk
memberikan pendidikan kesehatan

3. Berikan kesempatan klien dan keluarga
untuk bertanya
Sediakan rencana makan tertulis

Edukasi:

1. Jelaskan tujuan kepatuhan diet terhadap
kesehatan

2. Informasikan makanan yang diper-
bolehkan dan dilarang

3. Informasikan kemungkinan interaksi
obat dan makanan

4. Anjurkan mempertahankan posisisemi
fowler (30%-45°) 20-30 menit setelah
makan
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5. Anjurkan mengganti bahan makanan
sesuai dengan diet yang diprogramkan

6. Ajarkan cara merencanakan makanan
yang sesuai dengan diet

7. Rekomendasikan resep makanan yang
sesuai dengan diet

Kolaborasi:
1. Rujuk ke ahli gizi dan sertakan keluarga
5. D.0023 Setelah dilakukan tindakan keperawatan Intervensi utama: manajemen
selama ...24xjam diharapkan status cairan hipovolemia (1.03116)
membaik. L.03028) Observasi:

Dengan kriteria hasil:

. Kekuatan nadai (meningkat)
. Turgor kulit (meningkat)

. Output urine (meningkat)

. Pengisian vena (meningkat)
. Ortopnea (menurun)

. Dispnea (menurun)

. Proxymal (PND) (menurun)
. Edema anarsaka (menurun)
. Berat badan (menururun)

. Distensi vena jugularis (menurun)
. Suara napas tambahan (menurun)
. Kongesti paru (menurun)

. Perasaan lemah (menurun)

. Keluhan haus (menurun)

. Konsentrasi urine (menurun)

. Frekuensi nadi (membaik)

1. Periksa tanda dan gejala hipovolemia
(mis. Frekuensi meningkat, nadi terasa
lemah, tekanan darah menurun, tugor
kulit menurun, membrane mukosa ker-
ing, volume urin menurun, hemtoktrit
meningkat, haus, lemah)

Teraupetik:

1. Hitung kebutuhan cairan

2. berikan posisi modified trendelemburg

3. Berikan asupan cairan oral

Kolaborasi:

1. Kolaborasi pemberian caiaran IV isoto-
nis (mis. NaCl, RL)

2. Kolaborasi pemberian cairan IV hipoto-
nis (mia. Glukosa 2,5%, NaCl 0,4%)

3. Kolaborasi pemberian cairan koloid
(mis. Albumin, plasmanate)
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17.
18.
19. Jugular Veneous Pressure (JVP) (mem-

Tekanan drah (membaik)
Tekanan nadi (membaik)

baik)

20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.

Kdar Hb (membaik)

Kadar Ht (membaik)

Central venous pressure (membaik)
Refuks hepatojugular (membaik)
Berat badan (membaik)
Hepatomegali (membaik)

Oliguria (membaik)

Intake cairan (membaik)

Status mental (membaik)

Suhu tubuh (membaik)

4. Kolaborasi pemberian produk darah
Intervensi  pendukung: pemantauan
cairan (1.03121)

Observasi:

. Monitor frekuensi dan kekuatan nadi

. Monitor frekuensi nafas

. Monitor tekanan darah

. Monitor berat badan

. Monitor waktu pengisian kapiler

. Monitor elastisitas atau turgor kulit

. Monitor jumlah dan warna urin

. Monitor kadar albumin dan protein total

P OO NO OIS, WN B

0

Monitor intake dan output caiaran

. Identifikasi tanda-tanda

Hipovolemia (mis. Frekuensi nadi
meningkat, nadi terasa lemah, tekanan
darah menurun, membrane mukosa ker-
ing, volume urin menurun, hematoktrit
meningkat, haus, lemah

11. Identifikasi tanda-tanda hypervolemia

(mis. Dyspnea, edema perifer, edema
ansarka, JVP meningkat, C\VP mening-
kat, reflek hepatojugular positif, berat
badan menurun, dalam waktu singkat)

12. ldentifikasi factor resiko ketid-
akseimbangan cairan (mis. Prosedur
pembedahan mayor, trau-
ma/pendarahan, luka bakar, apheresis,
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obstruksi intestinal, perdangan pankre-
as, penyakit ginjal dan klenjar, dis-
fungsi intestinal

Teraupetik:

1. Atur interval waktu pemantauan sesuai
dengan kondisi klien

2. Dokumentasikan hasil pemantauan

Edukasi:

1. Jelaskan tujuan, manfaat,
prosedur pemantauan

2. Informasikan hasil pemantauan

6.

D.0139

Setelah dilakukan tindakan keperawatan
selama ...24xjam diharapkan integritas kulit
atau jaringan meningkat. (L.14125)

Dengan kriteria hasil:

1. Elastisitas (meningkat)

. Hidrasi (meningkat)

. Perfusi jaringan (meningkat)

. Kerusakan jaringan (menurun)

. Kerusakan lapisna kulit (menurun)

. Nyeri (menurun)

. Perdarahan (menurun)

. Hematoma (menurun)

. Pigmentasi Abnormal (menurun)

10. Jaringan parut (menurun)

11. Nekrosis (menurun)

12. Abrasi kornea (menurun)

13. Suhu kulit (membaik)

OO NO O WN

Intervensi utama: perawatan integritas

kulit (1.02075)

Observasi:

1. Identifikasi penyebab gangguan integri-
tas kulit (mis. Perubahan sirkulasi, pe-
rubahan situasi nutrisi, penurunan

kelembaban, suhu lingkungan
ekstream, penurunan mobilitas)
Teraupetik:

1. Ubah posisi tiap 2 jam sekali jika tira
baring

2. Lakukan pemijatan pada area penon-
jolan tulang

3. Gunakan produk berbahan potreleum
atau minyak pada kulit kering

Edukasi:

1. Anjurkan menggunakan pelembab (mis.

53



M LI K STI KES SAPTA BAKTI

14. Sensasi (membaik)
15. Tekstur (membaik)
16. Pertumbuhan rambut (membaik)

Lotion, serum)

2. Anjurkan minum air putih yang cukup

3. Anjurkan meningkatkan asupan nutrisi

4. Anjurkan asupan buah dan sayur

5. Anjurkan menghindari terpapar suhu
ekstream

6. Anjurkan untuk menggunakan tabir
surya SPF minimal 30 saat berada
diluar ruangan

7. Anjurkan mandi menggunakan sabun
secukupnya

Intervensi pendukung: Edukasi perawa-

tan kulit (1.12426)

Observasi:

1. Identifikasi kesiapan dan kemampuan
menerima informasi

Teraupetik:

1. Sediakan materi dan media untuk ke-
mampuan menerima informasi

2. Jadwalkan pendidikan kesehatan sesuai
jadwal yang telah ditentukan

3. Berikan kesempatan untuk bertanya

Kolaborasi:

1. Anjurkan minum cukup cairan

2. Anjurkan mandi menggunakan sabun
secukupnya

3. Anjurkan menggunakan pelembab

4. Anjurkan melaporkan jika ada lesi kulit

54



M LI K STI KES SAPTA BAKTI

yang tidak biasa
5. Anjurkan menggunakan tabir surya saat
berada di luar rumah

7.

D.0039

Setelah dilakukan tindakan keperawatan
selama ...24xjam diharapkan Tingkat syok

meningkat. (L.03032)

Dengan kriteria hasil:

. Kekuatan nadi (meningkat)

. Ouput urinel (meningkat)

. Tingkat kesadran (meningkat)

. Saturasi oksigen (meningkat)

. Akral dingin (menurun)

. Pucat (menurun)

. Haus (menurun)

. Konfusi (menurun)

. Latargi (menurun)

10. Asidosis metabolic (menurun)
11. Mean arterial persure (membaik)
12. Tekanan drah sistolik (membaik)
13. Tekanan darah diastolik (membaik)
14. Tekanan nadi (membaik)

15. Pengisian kapiler (membaik)

16. Frekuensi nadi (membaik)

17. Frekuensi napas (membaik)

OOooONO OIS~ WN B

Intervensi utama: pencegahan syok

(1.02068)

Observasi:

1. Monitor status kardiopulmonal (frek-
uensi dan kekuatan nadi, frekuensi na-
pas, tekanan darah)

2. Monitor status oksigenasi (oksimetri
nadi)

3. Monitor status caiaran (masukan dan
keluarkan, turgor kulit, CRT)

4. Monitor tingkat kesadaran dan respon
pupil

5. Periksa riwayat alergi

Teraupetik:

1. Berikan oksigen untuk mempertahankan
saturasi oksigen >94%

2. Pasangkan jalur 1V, jika perlu

3. Lakukan skin test untuk mencegah alergi

Edukasi:

1. Jelaskan penyebab/factor resiko syok

2. Jelaskan tanda gejala syok

3. Anjurkan melaporkan jika menemukan
tanda dan gejala syok

4. Anjurkan memperbanyak Asupan cairan
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oral
5. Anjurkan menghindari alergan
Kolaborasi:
1. Kolaborasi pemberian transfuse
2. Kolaborasi Pemberian 1V
Intervensi  pendukung: pemantauan
tanda vital (1.02060)
Observasi:
1. Monitor tekanan darah
2. Monitor nadi
3. Monitor pernapasan
4. Monitor suhu tubuh
Teraupetik:
1. Dokumentasikan hasil pemantauan
Edukasi:
1. Jelaskan tujuan dan proses pemantauan
2. Informasikan hasil pemantauan

8.

D.0142

Setelah dilakukan tindakan keperawatan
selama ...24xjam diharapkan Tingkat infeksi

menurun. (14137)
Dengan kriteria hasil:

1.
. Kebersihan badan (meningkat)
. Nafsu makan(meningkat)

~NoO U~ WN

Kebersihan tangan (meningkat)

Demam (menuurn)

. Kemerahan (menurun)
. Nyeri (menurun)
. Bengkak (menurun)

Intervensi utama: pencegahan infeksi

(1.14539)

Observasi:

1. Monitor tanda dan gejala infeksi lokal
dan sistematis

Teraupetik:

1.Berikan perawatan kulit pada area edema

2. Cuci tangan sebelum dan sesudah kon-
takdengan pasien dan lingkungan
pasien

3. Pertahankan teknik aseptic pada pasien
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8. Vesikel (menurun)

9. Cairan berbau busuk (meunurun)
10. Sputum berwarna hijau (menurun)
11. Drainase purulent (menurun)
12. pluria (menurun)

13. Peride malaise (menurun)

14. Periode menggil (menurun)

15. Latargi (menurun)

16. Gangguan kognitif (menurun)
17. Kdar sel darah putih (membaik)
18. Kultur darah (membaik)

19. Kultur urine (membaik)

20. Kultur sputum (membaik)

21. Kultur area luka (membaik)

22. Kultur feses (membaik)

23. Kadar sel darah putih (membaik)

yang beresiko tinggi

Edukasi:

1. Jelaskan tanda dan gejala infeksi

2. Jelaskan cara mencuci tangan yang
benar

3. Ajarkan etika batuk

4. Ajarkan cara memeriksa kondisi luka
atau luka operasi

5. Anjurkan meningkatkan asupan nutrisi

6. Anjurkan meningkatkan asupan cairan

Kolaborasi:

1. Kolaborasi pemberian imunisasi

Intervensi  pendukung: manajemen

imunisasi/vaksin (1.14508)

Observasi:

1. ldentifikasi  riwayat kesehatan dan
riawayat alergi

2. ldentifikasi kontraindikasi pemberian
imunisasi (mis. reaksi alergi anafilaksis
terhadap vaksin sebelumnya atau sakit
parah dengan atnda demam

Teraupetik:

1. Dokumentasikan
informasi vaksin (nama produsen, tang-
gal
kadaluarsa)

2. Jadwalkan imunisasi
pada interval waktu yang tepat
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Edukasi:

1. Jelaskan tujuan,
manfaat, reaksi yang
terjadi, jadwal dan efek
samping

2. Informasikan imunisas yang diwajibkan
pemerintah (mis. hepatitis B, BCG,
difteri, tetanus, pertussis, H.influenza,
Polio, measies, rubella)

3. Informasikan vaksinasi yang melindungi
terhadap penyakit namun saat ini tidak
diwajibkan
pemereintah (mis.
influenza, pneunokokus)

4. Informasikan vaksinasi untuk kejadian
khusus (mis. rabies, tetanus)
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6. Implementasi keperawatan
Implementasi keperawatan adalah tahap ketika perawat men-
gaplikasikan rencana asuhan keperawatan dalam bentuk intervensi
keperawatan guna membantu pasien mencapai tujuan yang telah
ditetapkan Asmadi, (2011). Implementasi keperawatan terdiri dari
beberapa komponen:
a. Tanggal dan waktu dilakukan implementasi keperawatan
b. Diagnosis keperawatan
c. Tindakan keperawatan berdasarkan intervensi keperawatan
d. Tanda tangan perawat pelaksana
5. Evaluasi keperawatan
Evaluasi keperawatan adalah penilaian terakhir keperawatan
yang didasarkan pada tujuan keperawatan yang ditetapkan.
Penetapan keberhasilan suatu asuhan keperawatan didasarkan pada
perubahan perilaku dan kriteria hasil yang telah ditetapkan, yaitu
terjadinya adaptasi pada individu Nursalam, (2011). Evaluasi
keperawatan dilakukan dalam bentuk pendekatan SOAP. Evaluasi
keperawatan terdiri dari beberapa komponen yaitu
a. Tanggal dan waktu dilakukan evaluasi keperawatan
b. Diagnosis keperawatan

c. Evaluasi Keperawatan
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BAB Il
METODE PENELITIAN
A. Desain Penelitian

Rancangan penelitian studi kasus ini adalah studi untuk mengek-
splorasikan masalah Diabetes Mellitus dengan metode Deskriptif yaitu
mengungkapakan bagaimana pengobatan ini secara studi kasus.

B. Subjek Penelitian

Subjek penelitian yang digunakan adalah dua responden (individu)
dengan ketidakstabilan glukosa darah (hiperglikemia) pada pasien diabetes
mellitus dengan berdasarkan kriteria Insklusi dan Eksklusi sebagai berikut:
1) Kiriteria Insklusi

a) Pasien dengan kesadaran penuh

b) Pasien bersedia menjadi responden

c) Pasien yang tidak dengan luka diabetic dan tidak ada penyakit

penyerta lainnya

2) Kiriteria eksklusi
a) Pasien tidak kooperatif yaitu mengalami penurunan kesadaran

secara progresif

b) Pasien tidak bersedia menjadi responden karena mengalami ke-

letihan yang luar biasa saat intervensi dilakukan
C. Definisi Operasional

1. Ketidakstabilan glukosa darah adalah pasien yang sudah di diagnosa
Diabetes Mellitus oleh Dokter dengan keadaan dimana kadar glukosa
mengalami naik turun dari keadaan normal.

2. Walking Exercise (jalan kaki) adalah salah satu latihan fisik berupa
tindakan jalan biasa dengan durasi 30 menit 1 kali sehari selama 3 kali
dalam seminggu.

D. Lokasi dan Waktu Penelitian

Tempat Studi kasus ini di laksanakan di wilayah kerja Puskesmas Telaga

Dewa. Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 17 Februari 2022 sampai

dengan 23 Februari 2022
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E. Tahapan Penelitian

Tahap Pelaksanaan Penelitian Asuhan Keperawatan Ketidakstabilan Kadar

Gula Darah dengan penerapan walking exercise (jalan kaki) pada Pasien

Diabetes Melitus.

Izin puskesmas

Ruang poli

umum

Tidak bersedia
menjadi responden

L

Pemilihan responden sesui

kriteria insklusi dan eksklusi

Pemaparan manfaat dari pe-
natalaksanaan asuhan
keperawatan penerapan walk-

Bersedia menjadi <! ing exercise (jalan kaki)
responden
Pengkajian: Diagnosa: Intervensi: Implementasi: Evaluasi:
1. Pengumpulan 1. Perumusan 1. Intervensi 1. Melakukan Dengan
data diagnosa sesuai pemeriksaan melakukan
2. Analisis data keperawatan dengan fisik walking exer-
3. Validasidata [?]  gidasarkan SIKlinter- |=>| 2. Melakukan cise (jalan
4. Perumusan pada identif- vensi uta- tindakan kaki) dengan
masalah yang ikasi masa- ma dan walking ex- | | o i 30
muncul pada lah yang pendukung ercise (jalan menit 1 kali
pasien diabe- didapatkan kaki) sehari
tes mellitus pada pasien sebanyak 3
diabetes hari berturut-
mellitus turut dalam
seminggu ka-
dar gula darah
menurun
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F. Metode dan Instrumen Pengumpulan Data

1. Metode Pengumpulan Data

a.

Wawancara/ Interview

Merupakan percakapan yang dilakukan oleh penulis untuk mem-
peroleh informasi atau data dari responden yaitu menanyakan identi-
tas pasien, menanyakan keluhan utama, menanyakan riwayat penya-
kit sekarang, riwayat penyakit dahulu, dan riwayat penyakit keluar-
ga. Peneliti melakukan wawancara yang dimulai pada responden 1
pada tanggal 18 februari 2022 jam 09:00 WIB yaitu Ny. H yang
meliputi data identitas, keluhan utama, riwayat penyakit sekarang,
riwayat penyakit dahulu, riwayat penyakit keluarga, riwayat psikolo-
gi, riwayat spritual, dan perilaku yang mempengaruhi kesehatan se-
lanjutnya dilanjutkan pada responden 2 pada tanggal 21 februari
2022 jam 10:00 WIB yang meliputi data identitas, keluhan utama,
riwayat penyakit sekarang, riwayat penyakit dahulu, riwayat penya-
kit keluarga, riwayat psikologi, riwayat spritual, perilaku yang
mempengaruhi kesehatan guna pengkajian untuk memperoleh data
untuk menegakkan diagnosa keperawatan.

Observasi

Observasi adalah suatu metode yaitu melihat dan memperhatikan
suatu objek tertentu secara cermat dan langsung di lokasi penelitian
tersebut, pada penelitian ini observasi dilakukan sebelum intervensi
keperawatan dilakukan maupun setelah intervensi keperawatan dil-
akukan. Observasi kadar gula darah sewaktu sebelum dilakukan
walking exercise (jalan kaki) pada responden 1 yaitu Ny. H pada
tanggal 18 februari 2022 dan untuk observasi kadar gula darah
sewaktu sesudah melakukan walking exercise (jalan kaki) yaitu pada
tanggal 20 Februari 2022 sedangkan observasi kadar gula darah
sewaktu sebelum dilakukan walking exercise (jalan kaki) pada re-

sponden 2 yaitu Tn. M pada tanggal 21 februari 2022 dan untuk ob-
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servasi kadar gula darah sewaktu sesudah melakukan walking exer-
cise (jalan kaki) yaitu pada tanggal 23 Februari 2022
c. Studi Dokumentasi
Peneliti menggunakan studi dokumentasi berupa lembar observasi
pengukuran gula darah sebelum dan sesudah di lakukan walking ex-
ercise (jalan kaki) pada ketidakstabilan glukosa darah
2. Instrumen Pengumpulan Data
a. Format pengkajian digunakan untuk mengetahui identitas, data
kesehatan, keluhan pasien serta hasil observasi. Lembar observasi
untuk mendokumentasikan respon fisik dan psikologis klien setelah
pemberian intervensi.
b. Nursingkit merupakan alat yang digunakan dalam pemeriksaan fisik
yang terdiri dari:
1) Thermometer, spigmomanometer, stetoskop, jam untuk menge-
tahui data hasil pemeriksaan langsung ke pasien yang meliputi
TTV (tekanan darah, suhu, nadi dan pernafasan).
2) Alat pengukuran gula darah sewaktu
G. Analisa data
Data yang sudah dilampirkan selanjutnya dilakukan analisa secara kuali-
tatif. Selain itu hasil pemeriksaan nilai kadar gula darah sebelum dan
sesudah dilakukannya intervensi walking exercise (jalan kaki) pada masa-
lah Ketidakstabilan Kadar Gula Darah dengan terapi walking excercise
(jalan kaki) pada Pasien Diabetes Melitus. Selanjutnya data-data tersebut
mulai dari hasil pengkajian hingga hasil evaluasi disajikan secara
deskriptif.
H. Etika Penelitian
Pada penelitian ini responden diminta persetujuannya dengan cara menan-
datangani lembar informed consent (persetujuan) sebagai tanda bahwa
renponden bersedia memberikan semua informasi yang dibutuhkan dalam

penelitian ini untuk menjaga kerahasiaaan (confidential) data responden
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maka penulis tidak mencantumkan nama lengkap tetapi dengan inisial
(anonymit).

64



M LI K STI KES SAPTA BAKTI

A. Hasil

BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

1. Jalannya Penelitian

a.

Persiapan

Persiapan penelitian dimulai dari peneliti menyiapkan lembar in-
formed consent, lembar pengkajian, lembar observasi gula darah
sebelum dan sesudah dilakukan walking exercise (jalan kaki), lembar
SOP dan alat untuk melakukan pemeriksaan fisik yaitu thermometer,
spigmomanometer, stetoskop, jam untuk mengetahui data hasil
pemeriksaan langsung ke pasien yang meliputi TTV: tekanan darah,
suhu, nadi, pernafasaan dan alat untuk mengukur gula darah yaitu
oximetri serta alat untuk memonitor berat badan yaitu timbangan
digital. Setelah alat dan bahan siap peneliti melakukan penelitian pa-
da Ny. H dan Tn. M selama 3 hari dimulai responden 1 yaitu Ny. H
pada tanggal 18-20 februari 2022. Selanjutnya dilanjutkan dengan
melakukan penelitian pada responden 2 yaitu Tn.M selama 3 hari di
mulai dari tanggal 21-23 februari 2022 di Wiayah Kerja Puskesmas
Telaga Dewa Kota Bengkulu dengan kasus Asuhan Keperawatan
Pasien Diabetes Mellitus dengan Penerapan walking exercise (jalan
kaki).

. Pelaksanaan

Pelaksanaan penelitian dimulai pada tanggal 17-23 februari 2022
dimulai dengan melakukan pemilihan pasien sesuai kriteria insklusi,
setelah itu peneliti melakukan inform consent untuk melakukan
asuhan keperewatan pada pasien ketidakstabilan glukosa darah untuk
menurunkan kadar gula darah, setelah dinyatakan setuju untuk
diberikan asuhan keperawatan maka peneliti merencanakan jadwal
pertemuan selanjutnya untuk melakukan pengkajian yang dilakukan
pada tanggal 18 februari 2022 jam 09:00 WIB pada responden 1 un-
tuk menentukan diagnosa keperawatan, menyusun intervensi

keperawatan, melakukan implementasi, dalam memberikan terapi
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walking exercise (jalan kaki) yang dilakukan selama 30 menit
mengelilingi komplek rumah pasien dengan waktu istirahat 3 menit
jika pasien mengalami kelelahan. Sedangkan pada responden 2
Pelaksanaan penelitian dimulai pada tanggal 19-23 februari 2022
dimulai dengan melakukan pemilihan pasien sesuai kriteria insklusi,
setelah itu peneliti melakukan inform consent untuk melakukan
asuhan keprewatan pada pasien ketidakstabilan glukosa darah untuk
menurunkan kadar gula darah, setelah dinyatakan setuju untuk
diberikan asuhan keperawatan maka peneliti merencanakan jadwal
pertemuan selanjutnya untuk melakukan pengkajian yang dilakukan
pada tanggal 21 februari 2022 jam 10:00 WIB pada responden 2 un-
tuk menentukan diagnosa keperawatan, menyusun intervensi
keperawatan, melakukan implementasi, dalam memberikan terapi
walking exercise (jalan kaki) yang dilakukan selama 30 menit
mengelilingi komplek rumah pasien dengan waktu istirahat 3 menit

jika pasien mengalami kelelahan..

2. Gambaran Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Telaga

Dewa Kota Bengkulu, dengan jumlah sample penelitian sebanyak 2

orang. Adapun sarana dan prasana yang disediakan di puskesmas yaitu

tempat berobat dan tempat tunggu, serta adanya kegiatan khusus lansia

seperti senam, mengecek kesehatan berkala dan pengkajian setiap satu

minggu sekali, Puskesmas Telaga Dewa ini sering dijadikan tempat

mahasiswa kesehatan melakukan penelitian karena terdapat banyak ka-

sus-kasus seperti Diabetes Mellitus.
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3. Hasil Studi Kasus
a. Pengkajian

1) Anamnesa

Tabel 4.1 Hasil Anamnesis pasien Diabetes Mellitus

Responden 1 dan 2

Anamnesa

Hasil Responden 1

Hasil Responden 2

Identitas

Ny. H berusia 41 th
seorang ibu  rumah
tangga  berpendidikan
tamat SMA tinggal di
JIn. Raden Pata. Pagar
Dewa telah menikah,
beragama islam dan di
diagnosa terkena
penyakit diabetes
melitus

Tn. M 51 th seorang
wiraswasta
berpendidikan tamat
SMA tinggal di
JIn.Sungai Rupat
RT.4 RW.08 Kel.
Pagar Dewa
Kec.Selebar  telah
menikah, beragama
islam dan di
diagnosa terkena
penyakit  diabetes
mellitus

Anamnesa

Responden 1

Responden 2

Keluhan utama

Pasien mengatakan
badan terasa lelah, kaki
Kiri dan tangan sebelah
Kiri terasa kebas atau
kesemutan

Pasien mengatakan
badan lemas dan
sering mual dan
muntah

Riwayat
penyakit
sekarang

kesehatan

setelah
pengkajian
tanggal 18
Februari 2022 pukul
09:00 WIB pasien
mengatakan badan
terasa lemas, pasien
tampak memegangi
tangan dan kaki sebelah
Kiri, mengatakan terasa
kebas atau kesemutan,
pasien cepat merasa
lapar dan makan
dengan porsi yang tidak
beraturan dengan
frekuensi  4x  sehari,
cepat merasa haus

Riwayat
sekarang
dilakukan
pada

kesehatan
setelah

Riwayat
sekarang
dilakukan
pengkajian pada
tanggal 21 Februari
2022 pukul 10:00
WIB pasien
mengatakan ~ mual
muntah setiap makan
saat dilakukan
pemeriksaan tanda-
tanda vital
didapatkan tekanan
darah 150/80 mmHg,
nadi 88 x/menit,
pernapasan
24x/menit,
36,5°C,

suhu
GDS
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dengan minum lebih
dari 2 liter perhari dan
sering buang air kecil
terutama malam hari.
Saat dilakukan
pemeriksaan tanda-
tanda vital didapatkan
tekanan darah 130/90
mmHg, nadi 120
x/menit, pernapasan 23
x/menit, suhu 36,7°C
dan saat dilakukan
pemeriksaan GDS
didapatkan hasil kadar
gula darah sewaktu 304
mg/di

BB sebelum sakit: 55
kg

BB saat sakit: 50 kg
IMT: 18. 38 kg/m

didapatkan hasil
kadar gula darah
sewaktu 272 mg/dL
BB sebelum sakit:
70 kg

BB saat sakit: 60 kg
IMT: 25 kg/m

Anamnesa Responden 1 Responden 2
Riwayat Pasien mengatakan Pasien mengatakan
penyakit dahulu  belum pernah dirawat belum pernah

dirumah sakit, pasien dirawat dirumah
tidak memiliki riwayat sakit, pasien tidak
penyakit menular tetapi memiliki riwayat
sudah + 3 tahun di penyakit menular
diagnosa menderita tetapi sudah * 2
penyakit diabetes tahun di diagnosa

mellitus dengan kadar
gula darah yang tidak
stabil, pasien tidak
memiliki alergi
terhadap obat maupun

makanan dan tidak
pernah melakukan
operasi

menderita  penyakit
diabetes mellitus
dengan kadar gula
darah yang tidak
stabil, pasien tidak

memiliki alergi
terhadap obat
maupun  makanan
dan tidak pernah

melakukan operasi

Anamnesa Responden 1 Responden 2
Riwayat Pasien mengatakan Pasien mengatakan
penyakit tidak ada anggota tidak ada anggota
keluarga keluarga yang keluarga pasien yang

mempunyai  penyakit menderita penyakit

menular atau penyakit

keturunan seperti
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yang sama dengan diabetes melitus atau
dirinya yang lainnya
Riwayat Pasien mengatakan Pasien mengatakan
psikologi sakit yang di deritanya sakit yang di
ialah penyakit yang deritanya ialah
diberikan Allah SWT penyakit yang
untuk dirinya sebagai diberikan Allah
bentuk  ujian  yang SWT untuk dirinnya
diberikan untuk sebagai cobaan
menguji keimannya dan untuk menguji
agar senantisa lebih keimannya dan agar
bersyukur atas apa yang keluarga pasien lebih
telah diberikannya, kuat, eksperesi
eksperesi pasien sedikit pasien sedikit
murung Kketika ditanya murung ketika
mengenai penyakit ditanya = mengenai
yang dideritanya, penyakit yang
pasien sangat kooperatif dideritanya, pasien
ketika diajak sangat kooperatif
berinteraksi, pasien ketika diajak
tidak mengalami  berinteraksi, pasien
gangguan konsep diri tidak mengalami
gangguan konsep
diri
Riwayat Pasien mengatakan Pasien terlihat
spiritual kalau penyakitnya bersemangat ingin
sebagai teguran dan sembuh. Kondisi
hanya bisa bersabar. pasien sekarang
Kondisi pasien tidak mempengaruhi
sekarang tidak pasien dalam
mempengaruhi  pasien melakukan ibadah,
untuk tetap beribadah, pasien sering
pasien masih menjalani beribadah baik itu
sholat 5 waktu baik sebelum sakit atau
sebelum sakit ataupun pada saat sakit
pada saat sakit selain itu
pasien sering ikut acara
pengajian
Perilaku yang Pasien mengatakan Pasien mengatakan
mempengaruhi  tidak  mengkonsumsi tidak mengkonsumsi
kesehatan alcohol, tidak merokok, alcohol, tidak
tidak berolahraga dan merokok, tidak
mengkonsumsi obat berolahraga dan

oral antidiabetes yaitu
Metformin sebanyak 3
kali  sehari  sesudah

mengkonsumsi  obat
oral antidiabetes
yaitu Metformin
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makan tidak rutin

sebanyak 3  Kali
sehari sesudah
makan tidak rutin
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2.) Pola Aktifitas Sehari-hari

Tabel 4.2 Hasil Aktifitas Sehari-hari pasien Diabetes Mellitus Responden 1 dan 2

No. Pola Sehari-hari Responden 1 Responden 2
Sebelum sakit Selama sakit Sebelum sakit Selama sakit
1. Pola nutrisi
Makan:
a. Jenis a. Nasi dansayur  a. nasi dan sayur a. Nasi dansayur  a. nasi dan sayur
b. Jumlah b. habis 2 centong b. habis ¥ centong b. Habis 2 centong b. habis ¥ cen-
c. Waktu nasi nasi nasi tong nasi
c. 4 kali sehari c. 3 kali sehari c. 4 kali sehari c. 3 kali sehari
2 Minum
a. Jenis a. Air putih dan a. Air putih a. Air putih dan a. Airputih
b. Jumlah teh manis kopi b. + 3 liter sehari
b. 1 liter dan 2x b. 2 liter b. 1-2 liter dan 3x
sehari  minum sehari  minum
teh manis kopi
3 BAB a. 2x/ hari
a. Frekuensi a. 2x/ hari a. 1x/ hari a. 3x/ hari b. Lembek
b. Konsentrasi b. Lembek b. lembek b. Lembek
BAK
a. Frekuensi a. 4x/ hari a. 8x/ hari a. 5x/ hari a. 7x/ hari
b. Konsentrasi b. cair b. cair b. Cair b. cair
4 Jumlah jam tidur
a. Siang a. £3jam a. t4jam a. £2jam a. £3jam
b. Malam b. £7 jam b. +6 jam b. £8jam b. £7 jam
5 Personal hygen
a. Mandi a. 2 kali/sehari a. 2 kali/hari a. 2 kali/sehari a. 2 kali/hari
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Q@ —+~o® 00T

Gosok gigi
Kuku
Rambut
Pakaian
Tempat tidur
Aktivitas

b. 2 kali
c. Bersih
d. Rapi

e. Rapi

f. Rapi

g. Mandiri

b. 2 kali b. 2 kali b. 2 kali

C. rapi c. Bersih c. Rapi

d. rapi d. Rapi d. rapi

e. rapi e. Rapi e. rapi

f. Rapi f. Rapi f. Rapi
g. Mandiri g. Mandiri g. Mandiri

3.) Pemeriksaan Fisik

Tabel 4.3 Hasil Pemeriksaan Fisik pasien Diabetes Mellitus Responden 1 dan 2

Observasi

Hasil observasi

Responden 1

Responden 2

Keadaan umum

Kesadaran compos mentis

Kesadaran compos mentis

Tanda-tanda vital

Tanda-tanda vital:

Tekanan darah 130/90 mmHg,
nadi 130 x/menit, pernapasan 22
x/menit, suhu 36,7°C

BB sebelum sakit: 55 kg

Tekanan darah 150/80 mmHg,
nadi 88x/menit, pernapasan 20
x/menit, suhu 36,5°C

BB sebelum sakit: 70 kg

BB saat sakit: 60 kg

tanpa sumbatan dan bantuan alat
pernapasan tidak ada bentuk,
pola nafas tidak teratur, mukosa
bibir kering, pergerakan dinding
dada simetris kiri dan kanan,
nafas cuping hidung tidak ada
dan tidak ada penggunaan otot

BB saat sakit: 50 kg IMT: 25 kg/m
IMT: 18. 38 kg/m
Sistem pernapasan Pernapasan dengan spontan Pernapasan dengan spontan

tanpa sumbatan dan bantuan
alat pernapasan tidak ada ben-
tuk, pola nafas tidak teratur,
mukosa bibir kering, perge-
rakan dinding dada simetris
kiri dan kanan, nafas cuping
hidung tidak ada dan tidak ada

72



M LI K STI KES SAPTA BAKTI

bantu napas, tidak ada nyeri
tekan dan tidak ada edema. dae-
rah semua lapang paru tidak ter-
dapat bunyi Hipersonor,
terdengar bunyi seperti bunyi
angin(vesikuler) di setiap lapang
paru pada saat inspirasi dan ek-
spirasi

penggunaan otot bantu napas,
tidak ada nyeri tekan dan tidak
ada edema. daerah semua
lapang paru tidak terdapat bun-
yi Hipersonor, terdengar bunyi
seperti bunyi angina (vesiku-
ler) di setiap lapang paru pada
saat inspirasi dan ekspirasi

3.

Sistem kardiovaskular

Tidak ada kelainan jantung, tid-
ak terdapat benjolan pada area
dada, denyut jantung normal,
bunyi jantung terdengar redup,
terdengar bunyi suara jantung
normal, tidak ada suara bunyi
jantung tambahan

Tidak ada kelainan jantung,
tidak terdapat benjolan pada
area dada, denyut jantung nor-
mal, bunyi jantung terdengar
redup, terdengar bunyi suara
jantung normal, tidak ada suara
bunyi jantung tambahan

4.

Sistem persyarafan (Hasil pengkajian
12 nervus)

a. Nervus olfaktori: tidak ada
gangguan, penciuman pasien
baik

b. Nervus optikus: ketajaman
penglihatan pasien kabur,
kadang pandangan tidak
jelas

c. Nervus okulomotor: respon
pupil pasien terhadap cahaya
normal

d. Nervus thoklear: bola mata
pasien bergerak simetris

e. Nervus abdusen: tidak ada

a. Nervus olfaktori: tidak ada
gangguan, penciuman
pasien baik

b. Nervus optikus: ketajaman
penglihatan pasien kabur,
kadang pandangan tidak
jelas

c. Nervus okulomotor: respon
pupil pasien terhadap ca-
haya normal

d. Nervus thoklear: bola mata
pasien bergerak simetris

e. Nervus abdusen: tidak ada
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nistagmus pada pasien

f. Nervus trigemetial: pasien
tampak bisa membedakan
sentuhan halus dan nyeri, re-
flek kornea normal, reflek
rahang normal

g. Nervis fasialis: pasien dapat
mengangkat alis dan
mengerutkan dahinya, saat
mengembungkan  pipinya,
pipinya tampak simetris

h. Nervus vestibulokokklear:
pasien dapat mendengar
dengan baik

i. Nervus  vagus: pasien
mengatakan tidak ada men-
galami kesulitan menelan

J- Nervus assesori: pasien
dapat menggerakan tangan
sebelah kanan dan kiri

k. Nervus hipoglosos: pasien
dapat menggerakan lidah
dari sisi ke sisi lainnya

nistagmus pada pasien

f. Nervus trigemetial: pasien
tampak bisa membedakan
sentuhan halus dan nyeri,
reflek kornea normal, re-
flek rahang normal

g. Nervis fasialis:  pasien
dapat mengangkat alis dan
mengerutkan dahinya, saat
mengembungkan pipinya,
pipinya tampak simetris

h. Nervus vestibulokokklear:
pasien dapat mendengar
dengan baik

i. Nervus vagus: pasien
mengatakan  tidak ada
mengalami kesulitan
menelan

j. Nervus assesori: pasien
dapat menggerakan tangan
sebelah kanan dan Kiri

k. Nervus hipoglosos: pasien
dapat menggerakan lidah
dari sisi ke sisi lainnya

5

Sistem perkemihan

Pasien berkemih dengan spon-
tan, frekuensi BAK + 5 Kali
sehari konsistensi cair berwarna
kuning bening dengan bau yang

Pasien berkemih dengan spon-
tan, frekuensi BAK = 6 kali
sehari konsistensi cair
berwarna  kuning  bening
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dengan bau yang khas

Sistem pencernaan

khas
Mukosa bibir kering, tidak ada
stotiatitis, tidak ada bekas

operasi, tidak ada nyeri tekan
pada rongga mulut, tidak ada
asietas, bising usus normal

Mukosa bibir kering, tidak ada
stotiatitis, tidak ada bekas
operasi, tidak ada nyeri tekan
pada rongga mulut, tidak ada
asietas, bising usus hiperaktif

Sistem pendengaran

Bentuk dan posisi simetris Kiri
kanan, integritas kulit bagus,
tidak ada tanda-tanda infeksi dan
tidak menggunakan alat bantu
dengar, tidak ada nyeri tekan

Bentuk dan posisi simetris Kiri
kanan, integritas kulit bagus,
tidak ada tanda-tanda infeksi
dan tidak menggunakan alat
bantu dengar, tidak ada nyeri
tekan

Sistem muskuloskeleta dan integu-
ment

Pada ekstermitas atas dan
bawah, sebelah kanan pasien
terasa kebas atau kesemutan ,
tidak terdapat lesi atau luka, tur-
gor kulit tidak elastis dan akral
teraba dingin.

Pada ekstermitas atas dan
bawah Tidak ada kelainanan
pada tulang dan tidak terdapat
luka lesi, akral teraba hangat.
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4.) Pemeriksaan Diagnostik
Tabel 4.4 Hasil Pemeriksaan Gula Darah pasien Diabetes Mellitus Responden 1 dan 2

Sebelum dilakukan walking exercise (jalan kaki)

Jenis pemerik- Nilai Nilai normal Satuan Rasional
saan
Responden 1

GDS 304 90 - <126 mg/DlI Pemeriksaan kadar gula darah perlu dil-
akukan untuk mendiagnosa penyakit diabe-
tes mellitus

Responden 2

GDS 272 90 - <126 mg/DlI Pemeriksaan kadar gula darah perlu dil-
akukan untuk mendiagnosa penyakit diabe-
tes mellitus

Sesudah dilakukan walking exercise (jalan kaki)

GDS 270 90 - <126 mg/dL Pemeriksaan kadar gula darah perlu dil-
akukan untuk mendiagnosa penyakit diabe-
tes mellitus

GDS 212 90 - <126 mg/dL Pemeriksaan kadar gula darah perlu dil-

akukan untuk mendiagnosa penyakit diabe-
tes mellitus
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5.) Penatalaksanaan Terapi
Tabel 4.5 Penatalaksaan Terapi pasien Diabetes Mellitus Responden
1dan2

No Nama Carapem- Kegunaan Dosis Waktu
obat berian
Responden 1
1 Metformin Peroral Metformin 500 mg 3x1
berfungsi sehari
untuk
menurunkan
kadar gula
darah
Responden 2
2 Metformin Peroral Metformin 500 mg 3x1
berfungsi sehari
untuk
menurunkan
kadar gula
darah

b. Analisa data

Tabel 4.6 Analisa Keperawatan pasien Diabetes Mellitus Responden

1dan2
No Data Etiologi Masalah
keperawatan
Responden 1
1 Data subjektif:  Resistensi insulin  Ketidakstabilan
Pasien mengatakan \l/ kadar gula darah
badan lesu, sering

haus, sering merasa Gula dalam darah
lapar dan buang air tidak dapat dibawa
kecil terutama pada masuk dalam sel

malam hari. \L

Data objektif:

Pasien tampak le-  Hiperglikemia
mas, minum banyak,

mukosa bibir kering, i/

makan dengan porsi  Ketidakstabilan
yang tidak beraturan, kadar gula darah
kadar gula darah
sewaktu Kklien 304
mg/dL, TTV:
Tekanan darah
130/90 mmHg, nadi
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120 x/menit, perna-
pasan 22 x/menit,
suhu 36,7°C

Data subjektif:
Pasien mengatakan
tangan dan kaki se-
balah  kiri  sering
kesemutan.

Data objektif:
Pengisian  capillary
>3  detik, Pasien
tampak memegangi
tangan dan kaki se-
balah kiri, akral ter-

Hiperglikemia  Perefusi perifer
\L tidak efektif

Vikositas darah
meningkat

|

Aliran darah lam-
bat

|

aba dingin Iskemik jaringan

Perfusi perifer tid-

ak efektif
Responden 2

Data subjektif: Resistensi insulin  Ketidakstabilan
Pasien mengatakan \L kadar gula darah
badan lemas
Data objektif: Gula dalam darah

Pasien tampak le-
mas, kadar gula
darah sewaktu 272
mg/dL, TTV:
Tekanan darah
150/80 mmHg, nadi
88x/menit, pernapa-
san 24x/menit, suhu
36,5°C

tidak dapat dibawa
masuk kedalam
sel

|

Hiperglikemia

|

Ketidakstabilan
kadar gula darah

Data subjektif:
Pasien mengatakan
mual muntah ketika
makan, berat badan
menurun 10 kg.

Data subjektif:

Psien tampak lemas,
berat badan 60 kg

Hiperglikemia Defisit nutrisi

|

Batas melebihi
ambang ginjal

|

Glukosaria
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!

Kehilangan kalori

!

Sel kekurangan
bahan untuk me-
tabolisme

Merangsang
hipotalamus

Pusat lapar dan
haus

Polidipsia
polifagia

Defisit nutrisi

c. Diagnosa Keperawatan

Responden 1

1) Ketidakstabilan kadar glukosa darah berhubungan dengan dengan
resistensi insulin ditandai dengan kadargula darah sewaktu 304
mg/dL, mengeluh lapar, mengeluh haus, sering buang air kecil dan
lelah

2) Perfusi perifer tidak efektif dengan hiperglikemia ditandai dengan
parastesia, pengisian capillary >3 detik, akral teraba dingin, turgor
kulit tidak elastis

Responden 2

1) Ketidakstabilan kadar glukosa darah berhubungan dengan resisten-
si insulin diandai dengan kadar gula darah sewaktu 272 mg/dL

2) Defisit nutrisi berhubungan dengan kehilangan kalori ditandai
dengan BB menurun 10% dari sebelum sakit yaitu dari 70 kg men-
jadi 60 kg
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d.

Intervensi keperawatan

Tabel 4.7 Intervensi Keperawatan pasien Diabetes Mellitus Responden 1

No Diagnosa keperawatan Tujuan dan Kriteria hasil Intervensi keperawatan
Responden 1
1 Ketidakstabilan kadar glu- Setelah dilakukan intervensi Intervensi utama: manajemen hiper-
kosa darah  berhubungan keperawatan selama 1x24 jam glikemia (L.03115)
dengan resistensi insulin diharapkan kadar glukosa darah Observasi:

ditandai dengan kadar glu-
kosa dalam darah tinggi,
mengeluh lapar, mengeluh
haus, sering buang air kecil
dan lelah (D.0027)

kembali efektif dengan kriteria 1. Identifikasi kemungkinan penyebab
(L.05022): hiperglikemia
1. Koordinasi kesadaran mening- 2. Identifikasi situasi yang menyebabkan
kat kebutuhan insulin meningkat
2. Kesadaran meningkat 3. Monitor kadar gula darah
3. Mengantuk menurun 4. Monitor tanda dan gejala hiperglikemia
4. Pusing menurun (misalkan: poliuria, polidipsia, poli-
5. Lelah/lesu menurun fagia, kelemahan, malaise, pandangan
6. Keluhan lapar menurun kabur, sakit kepala)
7. Kegemetaran menurun 5. Monitor intake dan output cairan
8. Berkeringat menurun 6. Monitor keton urine, kadar analisa gas
9. Mulut kering menurun darah, elektrolit, tekanan darah or-
10. Rasa haus menurun tosttatik dan frekuensi nadi
11. Perilaku aneh menurun Teraupetik:
12. Kesulitan bicara menurun 1. Berikan asupan cairan oral
13. Kadar glukosa dalam darah 2. Konsultasikan dengan medis jika tanda
membaik gejala hiperglikemia tetap ada atau
14, Kadar glukosa dalam urine  memburuk
membaik 3. Fasilitasi ambulasi jika ada hipotensi
15. Palpitasi membaik ortostatik
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16. Perilaku membaik
Jumlah urine membaik

4. Pengaturan jadwal, jenis, jumlah ma-

1.

w

kanan vyang dibutuhkan perharinya
(manajemen nutrisi)

Edukasi:

Anjurkan menghindari olahraga saat

kadar gula drah lebih dari 250 mg/dL

. Anjurkan monitor kadar gula darah
secara mandiri

. Anjurkan kepatuhan diet dan olahraga

4. Anjurkan indikasi dan pentingnya pen-

1.

2.

3.

gujian keton urine

. Ajarkan pengolahan diabetes (misalkan:
penggunaan insulin, terapi keperawatan
penggantian karbohidrat dan bantuan
profesional kesehatan)

. Berikan edukasi susunan pola makan
diet DM dengan prinsip 3j sesuai
jumlah kalori kebutuhan

Kolaborasi:

Kolaborasi pemberian pemberian insu-

lin, jika perlu

Kolaborasi pemberian cairan 1V, jika

perlu

Kolaborasi pemberian kalium, jika per-

lu

Intervensi pendukung: edukasi latihan

fisik walking exercise (jalan Kkaki)

(1.12389)
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Observasi:

1. Identifikasi kesiapan dan kemampuan

menerima informasi
Teraupetik:

1. Sediakan materi dan media pendidikan

kesehatan

2. Jadwalkan pendidikan kesehatan sesuai

3.

4

1.

2.

kesepakatan

Berikan edukasi aktivitas fisik walking

exercise (jalan kaki), selama 30 menit 1

hari sekali selama 3 kali seminggu

. Berikan kesempatan untuk bertanya

Edukasi:

Jelaskan manfaat dan efekfisologis

walking exercise (jalan kaki)

Jelaskan frekuensi, durasi dan intensitas

program latihan walking exercise (jalan

kaki)

. Ajarkan latihan pemanasan dan pend-
inginan yang tepat

4. Ajarkan teknik menghindarai cedera

saat melakukan walking exercise (jalan
kaki)
Ajarkan teknik pernapasan yang tepat
untuk memaksimalkan penyerapan oksi-
gen selama latihan fisik

2

Perfusi ferifer tidak efektif Setelah
berhubungan dnegan hiper-

dilakukan

intervensi

keperawatan 1x24 jam diharapa-

Intervensi utama: perawatan sirkulasi
perifer (1.02079)
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glikemia ditandai dengan kan perfusi perifer tidak efektif Observasi:

parastesia, pengisian capillary kembali efektif dengan kriteria 1. Periksa sirkulasi perifer (mis. Nadi
>3 detik, akral teraba dingin, hasil (L.02011): perifer, edema, pengisian kalpiler,
turgor kulit tidak elastis 1. Denyut nadi perifer meningkat ~ warna, suhu, angkle brachial index)

(D.0009) 2. Penyembuhan luka membaik 2. Identifikasi faktor resiko gangguan
3. Sensasi membaik sirkulasi (mis. Diabetes, perokok, orang
4. Warna kulit pucat menurun tua, hipertensi dan kadar kolesterol
5. Edema perigfer menurun tinggi)

6. Nyeri ektermitas menurun 3. Monitor panas, kemerahan, nyeri, atau

7. Parastesia menurun bengkak pada ekstremitas

8. Kelemhan otot menurun Terapeutik:

9. Kram otot menurun 1. Hindari  pemasangan infus atau

10. Bruit femoralis menurun pengambilan darah di area keterbatasan

11. Nekrosis menurun perfusi

12. Pengisian  kapiler  cukup 2. Lakukan Buerger Allen Exercise
membaik 3. Hindari penekanan dan pemasangan

13. Akral cukup membaik torniquet pada area yang cidera

14. Turgor kulit cukup membaik 4. Lakukan pencegahan infeksi
15. Tekanan darah sistolik cukup 5. Lakukan perawatan kaki dan kuku

membaik 6. Lakukan hidrasi
16. Tekanan darah diastolic Edukasi:

cukup membaik 1. Anjurkan berhenti merokok
17. Tekanna arteri rata- rata 2. Anjurkan berolahraga rutin

cukup membaik 3. Anjurkan mengecek air mandi untuk
18. Indeks ankle-brachial cukup  menghindari kulit terbakar

membaik 4. Anjurkan menggunakan obat penurun

tekanan darah, antikoagulan dan
penurun Kolestrol jika perlu
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5. Anjurkan menggunakan obat peng-

gontrol tekanan darah secara teratus

6. Anjurkan menghindari  penggunaan

obat beta

7. Anjurkan melakukan perawatan kulit

yang tepat (mis. rendah lemak jenuh,
minyak ikan omega 3)
Informasikan tanda dan gejala darurat
yang harus dilaporkan (misalkan: rasa
sakit yang tidak hilang saat istirahat, luka
tidak sembuh, hilangnya rasa)

Tabel 4.8 Intervensi Keperawatan pasien Diabetes Mellitus Responden 2

No

Diagnosa keperawatan

Tujuan dan kriteria hasil

Intervensi keperawatan

Responden 2

Ketidakstabilan kadar
glukosa darah berhub-
ungan dengan resistensi
insulin ditandai dengan
kadar glukosa dalam
darah tinggi (D.0027)

[EEN

ok wnN

Setelah  dilakukan intervensi
keperawatan selama 1x24 jam di-
harapkan kadar glukosa darah kem-
bali  efektif dengan  kriteria
(L.05022):

. Koordinasi kesadaran mening-
kat

Kesadaran meningkat
Mengantuk menurun

Pusing menurun

Lelah/lesu menurun

Keluhan lapar menurun

Intervensi utama: manajemen hiper-

glikemia (L.03115)
Observasi:

1.

2.

3.
4.

Identifikasi  kemungkinan  penyebab
hiperglikemia

Identifikasi situasi yang menyebabkan
kebutuhan insulin meningkat

Monitor kadar gula darah

Monitor tanda dan gejala hiperglikemia
(misalkan: poliuria, polidipsia, polifagia,
kelemahan, malaise, pandangan kabur,
sakit kepala)
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10.
11.
12.
13.

14.
15.

16.
17.

Kegemetaran menurun
Berkeringat menurun

Mulut kering menurun

Rasa haus menurun

Perilaku aneh menurun
Kesulitan bicara menurun

Kadar glukosa dalam darah
membaik

Kadar glukosa dalam urine
membaik

Palpitasi membaik

Perilaku membaik

Jumlah urine membaik

5.
6.

Monitor intake dan output cairan

Monitor keton urine, kadar analisa gas
darah, elektrolit, tekanan darah or-
tosttatik dan frekuensi nadi

Teraupetik:

1.
2.

Berikan asupan cairan oral

Konsultasikan dengan medis jika tanda
gejala hiperglikemia tetap ada atau
memburuk

. Fasilitasi ambulasi jika ada hipotensi
ortostatik
Pengaturan jadwal, jenis, jumlah ma-
kanan yang dibutuhkan perharinya (ma-
najemen nutrisi)

Edukasi:

. Anjurkan menghindari olahraga saat
kadar gula drah lebih dari 250 mg/dL

. Anjurkan monitor kadar gula darah
secara mandiri
Anjurkan kepatuhan diet dan olahraga
Anjurkan indikasi dan pentingnya pen-
gujian keton urine

. Ajarkan pengolahan diabetes (misalkan:
penggunaan insulin, terapi keperawatan
penggantian karbohidrat dan bantuan
profesional kesehatan)

. Berikan edukasi susunan pola makan

diet DM dengan prinsip 3j sesuai jumlah
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kalori kebutuhan
Kolaborasi:
1. Kolaborasi pemberian pemberian insulin,
jika perlu
2. Kolaborasi pemberian cairan 1V, jika
perlu
3. Kolaborasi pemberian kalium, jika perlu
Intervensi pendukung: edukasi latihan
fisik walking exercise (jalan kaki)
(1.12389)
Observasi:
1. Identifikasi kesiapan dan kemampuan
menerima informasi
Teraupetik:
1. Sediakan materi dan media pendidikan
kesehatan
2. Jadwalkan pendidikan kesehatan sesuai
kesepakatan
3. Berikan edukasi aktivitas fisik walking
exercise (jalan kaki), Selama 30 menit 3
kali seminggu
4. Berikan kesempatan untuk bertanya
Edukasi:
1. Jelaskan manfaat dan efekfisologis walk-
ing exercise (jalan kaki)
2. Jelaskan frekuensi, durasi dan intensitas
program latihan walking exercise (jalan
kaki)
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3. Ajarkan latihan pemanasan dan pend-
inginan yang tepat

4. Ajarkan teknik menghindarai cedera saat
melakukan walking exercise (jalan kaki)

5. Teknik pernapasan yang tepat untuk
memaksimalkan penyerapan oksigen
selama latihan fisik

Defisit nutrisi  berhub-
ungan dengan kehilangan
kalori ditandai dengan
BB menurun (D.0019)

1.

2.

o

Setelah  dilakukan intervensi Intervnsi utama: manajemen nutrisi
keperawatan 1x24 jam diharapakan (1.03119)
status nutrisi membaik dengan Observasi:

kriteria hasil (L.03030): 1. Identifikasi status nutrisi
Porsi makan yang dihabiskan 2. Identifikasi alergi dan intoleransi makan
meningkat 3. ldentifikasi makanan yang disukai
Kekuatan otot mengunyah 4. Identifikasi kebutuhan kalori dan jenis
meningkat nutrisi

. Kekuatan otot menelan mening- 5. Monitor asuhan makanan
kat 6. Monitor berat badan
Serum albumin meningkat 7. Monitor hasil pemeriksaan laboraturium

. Verbalisasi  keinginan  untuk Teraupetik:

meningkatkan nutrisi meningkat 1. Sajikan makanan yang menarik dan suhu

. Pengetahuan tentang pilihan ma-  yang sesuai
kanan yang sehat meningkat 2. Berikan makanan tinggi kalori dan tinggi
. Pengetahuan tentang asupan nu-  protein
trisi yang tepat meningkat Edukasi:
. Penyiapan dan penyimpanan ma- 1. Kolaborasi pemberian medikasih sebe-
kanan yang aman meningkat lum makan
. Penyiapan dan penyimpanan mi- 2. Kolaborasi dengan ahli gizi untuk
numan yang aman meningkat menentukan jumlah kalori dan jenis nu-
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10.

11.

12.
13.
14.
15.
16.

17.
18.
19.
20.

21.

Sikap terhadap makanan atau
minuman sesuai dengan tujuan
kesehatan meningkat

Perasaan cepat kenyang
menurun

Nyeri abdomen menurun
Sariawan menurun

Rambut rontok menurun

Diare menurun

Indeks masa tubuh (IMT) mem-
baik

Frekuensi makan membaik
Nafsu makan membaik

Bising usus membaik

Tebal lipatan kulit trisep mem-
baik

Membrane mukosa membaik

trisi yang dibutuhkan
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e. Implementasi keperawatan

Tabel 4.9 Pelaksanaan Keperawatan pasien Diabetes Mellitus Responden 1 dan 2

Dignosa Waktu Implementasi Respon hasil Evaluasi formatif
keperawatan  pelaksanaan
Responden 1

Dx. 1 Jum’at 18 a. Implementasi  uta- a. Respon hasil: mana- S: Pasien mengatakan badan lesu, kadar
Ketidakstabilan  Februari 2022 ma: manajamen  jemen hiperglikemia  gula darah tidak stabil, sering haus,
kadar glukosa 09:00 WIB hiperglikemia sering merasa lapar dan buang air
darah berhub- . Memonitor tanda- 1. TTV: Tekanan darah  kecil terutama pada malam hari.
ungan dengan tanda vital (tekanan  130/90 mmHg, nadi O: Pasien tampak lemas, minum ban-
resistensi insulin darah, nadi, pernafa- 120 x/menit, pernapa-  yak, mukosa bibir kering, makan
ditandai dengan san dan suhu) san 22 x/menit, suhu  dengan porsi yang tidak beraturan,
kadar gula darah 36,70C kadar gula darah sewaktu klien 304
sewaktu 304 . Mengidentifikasi . Hiperglikemia pada  mg/dL, TTV: Tekanan darah 130/90
mg/dL, mengeluh penyebab hiper-  diabetes mellitus ~ mmHg, nadi 120 x/menit, pernapa-
lapar, mengeluh glikemia dengan me-  disebabkan karena  san 22 x/menit, suhu 36,7°C

haus, sering bu-
ang air kecil dan
lelah

nanyakan sejak kapan
terdiagnosa penyakit
diabetes mellitus

. Memonitor kadar gula 3.

darah

adanya resistensi in-
sulin dan mengatakan
terdiagnosa  diabetes
mellitus + 3 tahun
yang lalu

Kadar gula pasien
sudah dimonitor
dengan hasil kadar
gula darah sewaktu
304 mg/dL

: Masalah belum teratasi
. Intervensi utama dan intervensi pen-

dukung dilanjutkan

. Implementasi yang dilakukan Me-

monitor tanda-tanda vital (tekanan
darah, nadi, pernafasan dan suhu),
mengidentifikasi penyebab hiper-
glikemia dengan menanyakan sejak
kapan terdiagnosa penyakit diabetes
mellitus, memonitor kadar gula
darah, memonitor tanda dan gejala
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4. Memonitor tanda dan 4. Pasien

Jum’at 18 b.
Februari 2022
16:00 WIB

gejala hiperglikemia

(misalkan:  poliuria,
polidipsia, polifagia,
kelemahan, malaise,

pandangan kabur, sa-
kit kepala)

Menganjurkan untuk
olahraga

Implementasi  pen-
dukung: edukasi
latihan fisik dengan
terapi walking exer-
cise (jalan kaki)

Menyediakan materi
dan media pendidikan
kesehatan guna
meningkatkan pema-
haman pasien selama
memberikan edukasi
aktivitas fisik walking

. Pasien

. Pasien

mengatakan
cepat merasa lapar
makan dengan porsi
yang tidak beraturan
4x sehari, cepat mera-
sa haus dengan mi-
num lebih dari 2 liter
per hari dan sering
buang air kecil teru-
tama pada malam hari
tampak
mendengarkan anjur-
an dari perawat untuk
olahraga

. Respon hasil edukasi

latihan fisik walking
exercise (jalan kaki)

mengatakan
belum tau tentang
pengobatan penyakit
diabetes mellitus

hiperglikemia (misalkan: poliuria,
polidipsia, polifagia, kelemahan, ma-
laise, pandangan kabur, sakit
kepala), menganjurkan untuk
olahraga, menyediakan materi dan
media pendidikan kesehatan guna
meningkatkan pemahaman pasien
selama memberikan edukasi aktivi-
tas fisik walking exercise (jalan ka-
ki), memberikan kesempatan untuk
bertanya, menjelaskan manfaat dan
efekfisologis walking exercise (jalan
kaki), menjelaskan frekuensi, durasi
dan intensitas program latihan walk-
ing exercise (jalan kaki), mengajar-
kan latihan pemanasan dan pend-
inginan yang tepat, mengajarkan
teknik menghindarai cedera saat
melakukan walking exercise (jalan
kaki), mengajarkan teknik pernapa-
san yang tepat untuk memaksimal-
kan penyerapan oksigen selama lati-
han fisik, mendampingi pasien
melakukan walking exercise (jalan
kaki) selama 30 menit

dengan terapi walk- E: Hiperglikemia belum teratasi
ing exercise (jalan R: Intervensi utama mengidentifikasi

kaki)

untuk penyebab hiperglikemia dengan me-
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exercise (jalan kaki)

. Memberikan kesem-

patan untuk bertanya

. Menjelaskan manfaat

dan efekfisologis
walking exercise
(jalan kaki)

. Menjelaskan frekuen-

si, durasi dan inten-
sitas program latihan
walking exercise
(jalan kaki)

. Mengajarkan latihan

pemanasan dan pend-
inginan yang tepat
dengan cara perawat
menjelaskan terlebih
dahulu lalu  mende-
monstrasikan  tinda-
kan  dan  pasien
mengikuti

. Mengajarkan  teknik

menghindarai cedera
saat melakukan walk-

menurunkan  kadar nanyakan sejak kapan terdiagnosa pen-
gula darah yakit diabetes mellitus, memonitor ka-
Pasien tampak dar gula darah dan intervensi pen-
kooperatif dan ber- dukung menyediakan materi pendidikan
tanya kepada perawat guna meningkatkan pemahaman pasien
jika tidak paham selama memberikan edukasi aktivitas
Pasien mengatakan walking exercise (jalan kaki) dihentikan
belum tau manfaat

dan efekfisologis

walking exercise

(jalan kaki)

Pasien mengatakan

tidak tau berapa wak-

tu untuk melakukan

walking exercise

(jalan kaki)

Pasien mengatakan

belum mengerti

bagaimana cara

pemanasan dan pend-

inginan yang tepat

itu seperti apa dan

tampak masih

bingung pada saat

melakukannya

Pasien mengatakan

belum mengerti

bagaimana  teknik
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. Mengajarkan

. Mendampingi

ing exercise (jalan
kaki) dengan cara
perawat menjelaskan
terlebih dahulu lalu
mendemonstrasikan
tindakan dan pasien
mengikuti

teknik
pernapasan yang tepat
untuk  memaksimal-
kan penyerapan oksi-
gen selama latihan
fisikk dengan cara
perawat menjelaskan
terlebih dahulu lalu
mendemonstrasikan
tindakan dan pasien
mengikuti

pasien
melakukan  walking
exercise (jalan kaki)
selama 30 menit

menghindari cedera
saat melakukan walk-
ing exercise (jalan
kaki)

Pasien  mengatakan
belum mengerti
bagiamana  teknik
pernapasan yang te-
pat  untuk  me-
maksimalkan penye-
rapan oksigen selama

latihan fisik

Pasien sudah mulai
melakukan  walking
exercise (jalan kaki)
selama 30 menit

Dx. 2 Jum’at

Perfusi perifer Februari 2022
tidak efektif 10:30 WIB
berhubungan

dengan hiper-

18 a.

. Memeriksa

Implementasi  uta-
ma: perwatan sir-
kulasi

sirkulasi
perifer(mis. Nadi pe-

a. Respon

1. Nadi

hasil
perawatan sirkulasi

120 x/menit,
suhu 36,7°C tidak ter-

S: Pasien mengatakan tangan dan kaki

sebelah kiri terasa kebas atau
kesemutan
O: 1. Pasien tampak memegangi tangan
dan kakinya
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glikemia ditandai
dengan

. Memonitor

rifer, edema, pengis-
lan kalpiler, warna,
suhu)

panas,
kemerahan, nyeri,
atau bengkak pada
ekstremitas

. Menganjurkan  dan

mengajarkan  pasien
melakukan perawatan
kaki dan kuku

. Menginformasikan

tanda dan gejala da-
rurat yang harus
dilaporkan (misalkan:
rasa sakit yang tidak
hilang saat istirahat,
luka tidak sembuh,
hilangnya rasa)

. Pasien

. Pasien

dapat edema pada
tubuh  pasien atau
pembengkakan, tam-
pak warna kulit pucat
mengatakan
sering kesemutan pa-
da tangan dan Kkaki
sebelah kiri

. Pasien mau dan

mampu untuk me-
rawat kukunya dan
mengatakan mau me-
rawat kulitnya dengan
losion

mengatakan
tidak mengerti tentang
tanda dan gejala da-
rurat yang harus
dilaporkan

2. Kadar gula darah sewaktu 304
mg/dL

3. Pasien tampak mendengarkan an-
juran dan kooperatif dalam
mengikuti anjuran perawat untuk
melakukan perawatan kulit dan
kuku, menggunakan losion dan
sepatu lembut dan bertumit ren-
dah

A: Masalah belum teratasi
P: Intervensi dilanjutkan

Implementasi yang dilakukan me-
meriksa sirkulasi perifer(mis. nadi
perifer, edema, pengisian kalpiler,
warna, suhu), memonitor panas,
kemerahan, nyeri, atau bengkak pada
ekstremitas, menganjurkan  dan
mengajarkan  pasien  melakukan
perawatan kaki dan kuku,
menginformasikan tanda dan gejala
darurat yang harus dilaporkan
(misalkan: rasa sakit yang tidak
hilang saat istirahat, luka tidak sem-
buh, hilangnya rasa)

. Perfusi perifer tidak efektif belum

teratasi

. Intervensi mengidentifikasi faktor

resiko gangguan sirkulasi (mis. Dia-
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betes, perokok, orang tua, hipertensi
dan kadar kolesterol tinggi) dan
menginformasikan tanda dan gejala
darurat yang harus dilaporkan
(misalkan: rasa sakit yang tidak
hilang saat istirahat, luka tidak sem-
buh, hilangnya rasa) dihentikan

Dx. |
Ketidakstabilan
kadar gula darah
berhubungan
dengan resistensi
insulin  ditandai
dengan kadargula
darah  sewaktu
304 mg/dL,
mengeluh lapar,
mengeluh  haus,
sering buang air
kecil dan lelah

Sabtu 19 Feb- 1. Memonitor tanda-

ruari 2022  tanda vital (tekanan

09:00 WIB darah, nadi, pernafa-
san dan suhu)

2. Memonitor tanda dan 2.

gejala hiperglikemia

Sabtu 19 Feb- 1. Mereview  kembali

ruari 2022  penjelasan yang di

16:00 WIB berikan pada hari
sebelumnya

1. TTV: Tekanan darah S:
120/90 mmHg, nadi
120 x/menit, pernapa-
san 20 x/menit, suhu

36,6°C O:
Pasien mengalami
tanda dan gejala

hiperglikemia dengan
dibuktikan Klien
mengatakan  badan
lemas, sering merasa
lapar dann haus, ser-
ing buang air kecil P:

1.Pasien  mengatakan
sudah mulai mengerti
tentang  pengobatan
penyakit diabetes

A:

Pasien mengatakan badan lesu, kadar
gula darah tidak stabil, sering haus,
sering merasa lapar dan buang air
kecil terutama pada malam hari.
Pasien tampak lemas, minum ban-
yak, mukosa bibir kering, makan
dengan porsi yang tidak beraturan,
kadar gula darah sewaktu pasien 304
mg/dL, TTV: Tekanan darah 120/90
mmHg, nadi 120 x/menit, pernapa-
san 20 x/menit, suhu 36,6°C

Masalah belum teratasi

Intervensi utama dan intervensi pen-
dukung dilanjutkan

Implementasi yang dilakukan me-
monitor tanda-tanda vital , memoni-
tor tanda dan gejala hiperglikemia,
mereview kembali apa yang dijelas-
kan dan diajarakan di pertemuan
sebelumnya, membimbing pasien
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2. Membimbing pasien 2.

melakukan latihan
pemanasan dan pend-
inginan yang tepat
dengan cara pasien

mellitus dengan terapi
walking exercise
(jalan  kaki) untuk
menurunkan  kadar
gula darah , manfaat
dan efekfisologis
walking exercise
(jalan kaki), pasien
mengatakan sudah
lebih mengerti teknik
pernapasan yang tepat
untuk  memaksimal-
kan penyerapan oksi-
gen selama latihan
fisik dan tampak bisa
melakukannya
dibandingkan hari
sebelumnya dan
mengatakan sudah in-
gat berapa waktu un-
tuk melakukan walk-
ing exercise (jalan
kaki)

Pasien  mengatakan
sudah lebih mengerti
cara pemanasan dan
pendinginan yang te-
pat itu seperti apa dan

melakukan latihan pemanasan dan
pendinginan yang tepat, men-
dampingi pasien melakukan walking
exercise (jalan kaki) selama 30 men-
it

E: Hiperglikemia belum teratasi

R: Tidak ada perubahan intervensi
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melakukan pemansan
dan pendinginan
secara mandiri dan
perawat menilainya

Mendampingi pasien
melakukan  walking
exercise (jalan kaki)
selama 30 menit

tampak sudah lebih
bisa dalam
melakukannya
dibandingkan hari
sebelumnya

. Pasien sudah
melakukan  walking

exercise (jalan kaki)
selama 30 menit

Dx. 2 Sabtu 19 Feb- 1.
Perfusi perifer ruari 2022 11:
tidak efektif 00 WIB
berhubungan

dengan hiper-

glikemia ditandai

dengan 2.
parastesia, pen-

gisian  capillary

>3 akral teraba

dingin, turgor 3.

kulit tidak elastis

Memeriksa sirkulasi
perifer(mis. Nadi pe-
rifer, edema, pengis-

ian kalpiler, warna,
suhu)

Memonitor panas,
kemerahan, nyeri,
atau bengkak pada

ekstremitas
Menganjurkan tetap
melakukan perawatan
kaki

. Nadi

. Pasien

120 x/menit,
suhu 36,6°C tidak ter-
dapat edema pada
tubuh  pasien atau
pembengkakan, tam-
pak warna kulit pucat
mengatakan
masih sering kesemu-
tan pada tangan dan
kaki sebelah Kiri

. Pasien sudah memo-

tong kuku untuk me-
rawat kukunya dan
sudah mulai merawat
kulitnya dengan lo-
sion

S:

O:

Pasien mengatakan tangan dan kaki

sebelah kiri terasa kebas atau

kesemutan

1. Pasien tampak memegangi tangan
dan kakinya

2. Pasien tampak kooperatif dalam
mengikuti anjuran perawat untuk
memotong kuku dan sudah di
potong dan menggunakan losion

: Masalah belum teratasi
. Intervensi dilanjutkan

Implementasi yang dilakukan me-
meriksa sirkulasi perifer(mis. Nadi
perifer, edema, pengisian kalpiler,
warna, suhu), memonitor panas,
kemerahan, nyeri, atau bengkak pada
ekstremitas, menganjurkan tetap
melakukan perawatan kaki
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E:

R:

Perfusi perifer tidak efektif belum
teratasi
Tidak ada perubahan intervensi

Dx. 1
Ketidakstabilan
kadar
darah
ungan

berhub-
dengan
resistensi insulin
ditandai dengan
kadar gula darah
sewaktu 304
mg/dL, mengeluh
lapar, mengeluh
haus, sering bu-
ang air kecil dan
lelah

Minggu
Februari 2022

glukosa 09:00 WIB

Minggu
Februari 2022
16:00 WIB

20 1. Memonitor

tanda vital

2. Memonitor tanda dan 2.

gejala hiperglikemia

20 1. Mendampingi pasien 1.

melakukan latihan
pemanasan dan pend-
inginan yang tepat

tanda- 1. TTV: Tekanan darah

120/80 mmHg, nadi
110 x/menit, pernapa-
san 19 x/menit, suhu

36,6°C
Pasien mengalami
tanda dan gejala

hipergliekmia dengan
dibuktikan pasien
mengatakan ~ badan
lemas, sering merasa
lapar dan haus, sering
buang air kecil

Pasien mengatakan
sudah lebih mengerti
cara pemanasan dan
pendinginan yang te-
pat itu seperti apa dan
tamapak sudah lebih
bisa dalam
melakukannya
dibandingkan 2 hari

S:

O:

A:
P:

Pasien mengatakan badan lesu, kadar
gula darah tidak stabil, sering haus,
sering merasa lapar dan buang air
kecil terutama pada malam hari.
Pasien tampak lemas, minum ban-
yak, mukosa bibir kering, makan
dengan porsi yang tidak beraturan,
kadar gula darah sewaktu klien turun
270 mg/dL, TTV: Tekanan darah
120/80 mmHg, nadi 110x/menit,
pernapasan 19 x/menit, suhu 36,6°C
Masalah belum teratasi

Intervensi utama dan intervensi pen-
dukung dihentikan

Implementasi yang dilakukan me-
monitor tanda-tanda vital , memoni-
tor tanda dan gejala hiperglikemia,

mendampingi  pasien  melakukan
latihan pemanasan dan pendinginan
yang tepat, mendampingi dan

memotivasi pasien melakukan walk-
ing exercise (jalan kaki) selama 30
menit 1 kali sehari dalam 3 kali sem-
inggu secara mandiri dan memoni-
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2.

3. Memonitor kadar gula 3.

Mendampingi dan 2.

memotivasi pasien
melakukan  walking
exercise (jalan kaki)
selam 30 menit 1 kali
sehari dalam 3 Kkali
seminggu secara
mandiri

darah pasien

sebelumnya

Pasien mengatakan E: Hiperglikemia teratasi sebagian

tor kadar darah pasien

akan melakukan walk- R: Intervensi dihentikan

ing exercise (jalan
kaki) selama 30 menit
1 kali sehari dalam 3
kali seminggu secara
mandiri untuk
menurunkan kadar
gula darahnya dan
sudah melakukan
walking exercise
(jalan kaki) selama 30
menit secara mandiri
Kadar gula pasien
sudah dimonitor
dengan nilai kadar gu-
la darah sewaktu
turun  menjadi 270
mg/dL
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Dx. 2

Perfusi

tidak
berhubungan
dengan hiper-
glikemia ditandai
dengan
parastesia, pen-
gisian  capillary
>3 detik, akral
teraba dingin,
turgor kulit elas-
tis

Minggu

20 1. Memeriksa
perifer Februari 2022
efektif 10:00 WIB

. Menganjurkan

perifer (mis. Nadi pe-
rifer, edema, pengis-

ian kalpiler, warna,
suhu)

. Memonitor panas,
kemerahan, nyeri,
atau bengkak pada

ekstremitas

dan
memotivasi agar tetap
melakukan perawatan
kaki pasien

sirkulasi 1. Nadi

. Pasien

suhu 36,6°C tidak ter-
dapat edema pada
tubuh  pasien atau
pembengkakan, tam-
pak warna kulit pucat
mengatakan
kesemutan pada tan-
gan dan kaki sebelah

Kiri ~ sudah  mulai
berkurang
. Pasien  mengatakan

masih merawat kulit-
nya dengan losion dan
akan tetap merawat
kakinya

110 x/menit, S: Pasien mengatakan kebas atau

kesemutan pada tangan dan Kaki
sebelah Kiri berkurang

O: 1. Pasien tampak tidak memegangi

tangan dan kakinya

2. Kadar gula darah sewaktu pasien
270 mg/dL

3. Pasien tampak kooperatif dalam
mengikuti anjuran perawat untuk
melakukan perawat kulit dengan
menggunakan losion

A: Masalah teratasi sebagian

P:

Intervensi dihentikan

Implementasi yang dilakukan me-
meriksa sirkulasi perifer (mis. Nadi
perifer, edema, pengisian Kkalpiler,
warna, suhu), memonitor panas,
kemerahan, nyeri, atau bengkak pada
ekstremitas, menganjurkan  dan
memotivasi agar tetap melakukan
perawatan kaki pasien

. Perfusi perifer tidak efektif interven-

si dihentikan

. Intervensi dihentikan
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Responden 2

Dx. 1 Senin 21 Feb- a.
Ketidakstabilan  ruari 2022
kadar glukosa 10:00 WIB

darah berhub- 1.
ungan dengan

resistensi insulin

ditandai  dengan

kadar gula darah

sewaktu 272 2.
mg/dL

Implementasi
ma: manajamen
hiperglikemia
Memonitor
tanda vital (tekanan
darah, nadi, pernafa-
san dan suhu)

Mengidentifikasi
penyebab hiper-
glikemia dengan me-
nanyakan sejak kapan
terdiagnosa penyakit
diabetes mellitus

Memonitor kadar gula
darah

. Memonitor tanda dan

gejala hiperglikemia

(misalkan:  poliuria,
polidipsia, polifagia,
kelemahan, malaise,

2.Pasien

. Kadar

tanda

jemn hiperglikemia

tanda- 1. TTV: Tekanan darah

150/80 mmHg, nadi
88x/menit, pernapa-
san 24x/menit, suhu
36,5°C

mengatakan
hiperglikemia
disebabkan karena
adanya resistensi in-
sulin dan mengatakan
sudah % 2 tahun di di-
agnosa menderita
penyakit diabetes
mellitus

gula pasien
sudah dimonitor
dengan hasil kadar
gula darah sewaktu
272 mg/dL

Pasien mengalami
dan  gejala
hiperglikemia dengan
dibuktikan pasien
mengatakan mual

uta- a. Respon hasil: mana- S: Pasien mengatakan badan lemas dan

GDS tidak stabil

O: 1. Pasien tampak lemas

2. Kadar gula darah sewaktu pasien
272 mg/dL

3. TTV: Tekanan darah 150/80
mmHg, nadi 88x/menit, pernapa-
san 24x/menit, suhu 36,50C

4. Pasien tampak mendengarkan an-
juran dan kooperatif dalam
mengikuti anjuran perawat untuk
menurunkan kadar gula darahnya

A: Masalah hiperglikemia belum tera-

P:

tasi

Intervensi utama dan pendukung
dilanjutkan

Implementasi yang dilakukan me-
monitor tanda-tanda vital (tekanan
darah, nadi, pernafasan dan suhu),
mengidentifikasi penyebab hiper-
glikemia dengan menanyakan sejak
kapan terdiagnosa penyakit diabetes
mellitus , memonitor kadar gula
darah, memonitor tanda dan gejala
hiperglikemia (misalkan: poliuria,
polidipsia, polifagia, kelemahan, ma-
laise, pandangan kabur, sakit
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Senin 21 Feb- b.
ruari 2022
16:00 WIB

pandangan kabur, sa-
kit kepala)

Menganjurkan untuk 5.

olahraga
Implementasi  pen-
dukung: edukasi

latihan fisik dengan
terapi walking exer-
cise (Jalan kaki)
Menyediakan materi
dan media pendidikan
kesehatan guna
meningkatkan pema-
haman Kklien selama
memberikan edukasi
aktivitas fisik walking
exercise (jalan kaki)

. Memberikan kesem-

patan untuk bertanya

Menjelaskan manfaat 3.

dan
walking

efekfisologis
exercise

. Pasien

muntah, badan terasa
lemas

Pasien tampak
mendengarkan anjur-
an dari perawat untuk
olahraga

. Respon hasil edukasi

latihan fisik walking
exercise (jalan kaki)

mengatakan
belum tau tentang
pengobatan penyakit
diabetes mellitus
dengan terapi walking
exercise (jalan kaki)
untuk  menurunkan
kadar gula darah
Pasien tampak

kooperatif dan ber-
tanya kepada perawat R:

jika tidak paha

Pasien mengatakan
belum tau manfaat
dan efekfisologis

E:

kepala), menganjurkan untuk
olahraga , menyediakan materi dan
media pendidikan kesehatan guna
meningkatkan pemahaman pasien
selama memberikan edukasi aktivi-
tas fisik walking exercise (jalan ka-
ki), memberikan kesempatan untuk
bertanya, menjelaskan manfaat dan
efekfisologis walking exercise (jalan
kaki), menjelaskan frekuensi, durasi
dan intensitas program latihan walk-
ing exercise (jalan kaki), mengajar-
kan latihan pemanasan dan pend-
inginan yang tepat, mengajarkan
teknik menghindarai cedera saat
melakukan walking exercise (jalan
kaki), mengajarkan teknik pernapa-
san yang tepat untuk memaksimal-
kan penyerapan oksigen selama lati-
han fisik, mengajarkan melakukan
walking exercise (jalan kaki) selama
30 menit

Hiperglikemia belum teratasi
Intervensi utama mengidentifikasi
penyebab hiperglikemia dengan me-
nanyakan sejak kapan terdiagnosa
penyakit diabetes mellitus, memoni-
tor kadar gula darah dan intervensi
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(jalan kaki)

si, durasi dan inten-
sitas program latihan
walking exercise
(jalan kaki)

. Mengajarkan latihan

pemanasan dan pend-
inginan yang tepat
dengan cara perawat
menjelaskan terlebih
dahulu lalu  mende-
monstrasikan  tinda-
kan  dan pasien
mengikuti

. Mengajarkan  teknik

menghindarai cedera
saat melakukan walk-
ing exercise (jalan
kaki) dengan cara
perawat menjelaskan
terlebih dahulu lalu
mendemonstrasikan
tindakan dan pasien
mengikuti

. Mengajarkan  teknik

pernapasan yang tepat

. Menjelaskan frekuen- 4.

7.

walking exercise
(jalan kaki)

Pasien mengatakan
tidak tau berapa wak-
tu untuk melakukan
walking exercise
(jalan kaki)

Pasien mengatakan
belum mengerti
bagaimana cara
pemanasan dan pend-
inginan yang tepat itu
seperti apa dan tam-
pak masih bingung
pada saat
melakukannya

Pasien mengatakan
belum mengerti
bagaimana teknik
menghindari  cedera
saat melakukan walk-
ing exercise (jalan
kaki)

Pasien mengatakan
belum mengerti

pendukung menyediakan  materi
pendidikan guna  meningkatkan
pemahaman pasien selama mem-
berikan edukasi aktivitas walking
exercise (jalan kaki) dihentikan
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untuk  memaksimal-
kan penyerapan oksi-
gen selama latihan
fisikk dengan cara
perawat menjelaskan
terlebih dahulu lalu
mendemonstrasikan
tindakan dan pasien
mengikuti
Mendampingi pasien
melakukan  walking
exercise (jalan kaki)
selama 30 menit

8.

bagiamana  teknik
pernapasan yang te-
pat untuk  me-
maksimalkan penye-
rapan oksigen sela-
ma latihan fisik

Pasien sudah mulai
melakukan walking
exercise (jalan kaki)
selama 30 menit

Dx. 2

Defisit nutrisi
berhubungan
dengan ke-
hilangan  kalori
ditandai  dengan
BB menurun 10%
dari sebelum

sakit yaitu dari 60
kg menjadi 50 kg

Senin 21 Feb- a.
ruari 2022
11:00 WIB

Implementasi  uta-
ma: manajemen nu-
trisi

. Mengidentifikasi

makanan yang disukai

. Memonitor  asupan
makan
Sajikan makanan
yang menarik dan
dengan suhu yang
sesuai

a.

. Pasien

man- S: Pasien mengatakan badan lemas,
kadar gula darah tidak stabil

O: 1. Pasien tampak lemas
menyukai 2. Pasien mengalami penurunan be-
semua makanan dan rat badan
tidak ada alergi ter- A: Masalah belum teratasi
hadap makanan P: Intervensi dilanjutkan
Untuk mengetahui I: Implementasi yang dilakukan men-
nafsu makan klien su-  gidentifikasi makanan yang disukali,
dah kembali normal memonitor asupan makan, sajikan
Supaya nafsu makan  makanan yang menarik dan dengan
pasien kembali nor-  suhu yang sesuai, memonitor berat
mal badan
E: Defisit nutrisi

Respon hasil
jemen nutrisi
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. Memonitor berat ba- 4

dan

Setelah
berat badan di dapat-
kan hasil berat badan
klien 60 kg

memonitor R: Intervensi mengidentifikasi makanan

yang disukai dihentikan

Dx. 1 Selasa 22 Feb- 1.
Ketidakstabilan  ruari 2022 09:
kadar glukosa 30 WIB

darah berhub-

ungan dengan

resistensi insulin 2
ditandai  dengan

kadar gula darah

sewaktu 272

mg/dL

Selasa 22 Feb- 1.
ruari 2022 16:
00 WIB

Memonitor tanda-
tanda vital
. Memonitor tanda dan

gejala hiperglikemia

Mereview kembali apa 1.

yang dijelaskan di
pertemuan sebe-
lumnya

tanda

. TTV: Tekanan darah

140/90 mmHg, nadi
90 x/menit, pernapa-
san 20 x/menit, suhu
36,5°C
Pasien mengalami
dan
hiperglikemia dengan
dibuktikan pasien
masih mengatakan
mual muntah, badan
terasa lemas

Pasien  mengatakan
mulai mengerti ten-
tang pengobatan pen-
yakit diabetes mellitus
dengan terapi walking
exercise (jalan kaki)
untuk  menurunkan
kadar gula darah ,
mengatakan mulai

gejala A:
P:

: Pasien mengatakan badan lemas dan

GDS tidak stabil

: 1. Pasiem tampak lemas

TTV: Tekanan darah 140/90 mmHg,
nadi 90 x/menit, pernapasan 20
x/menit, suhu 36,5°C

Masalah belum teratasi

Intervensi utama dan intervensi pen-
dukung dilanjutkan

Implementasi yang dilakukan me-
monitor tanda-tanda vital, , memon-
itor tanda dan gejala hiperglikemia,
mereview kembali apa yang dijelas-
kan di pertemuan sebelumnya,
membimbing pasien melakukan lati-
han pemanasan dan pendinginan
yang tepat, mendampingi pasien
melakukan walking exercise (jalan
kaki) dan memonitor kadar gula
darah pasien

E: Hiperglikemia belum teratasi
R: Tidak ada perubahan intervensi
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mengerti manfaat dan
efekfisologis walking
exercise (jalan kaki),
mengatakan sudah tau
berapa waktu untuk
melakukan  walking
exercise (jalan kaki),
mengatakan  sudah
mulai mengerti
bagaimana teknik
mengihindari  cedera
saat melakukan walk-
ing exercise (jalan
kaki), mengatakan
sudah negerti
bagaimana teknik
pernapasan yang tepat
untuk  memaksimal-
kan penyerapan oksi-
gen selama katihan
fisik dan tampak su-
dah lebih mengerti
pada saat
melakukannya  dan
sudah di lakukannya
pada saat melakukan
walking exercise
(jalan kaki)
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2.

Membimbing pasien 2.

melakukan latihan
pemanasan dan pend-
inginan yang tepat
dengan cara pasien
melakukan pema-
nasaan dan pendingi-
nan secara mandiri

dan perawat
menilainya
Mendampingi pasien

melakukan ewalking
exercise (jalan kaki)
selama 30 menit

melakukan

Pasien mengatakan
sudah mulai mengerti
cara pemanasan dan
pendinginan yang te-
pat itu seperti apa dan
tampak sudah lebih
bisa  melakukannya
dari hari sebelumnya

sudah
walking
exercise (jalan kaki)
selama 30 menit

Pasien

Dx. 2

Defisit
berhubungan
dengan ke-
hilangan  kalori
ditandai  dengan
BB menurun 10%
dari sebelum

sakit yaitu dari 60
kg menjadi 50 kg

Selasa

11: 00 WIB

22 1.

nutrisi Februari 2022

Memonitor asupan
makan
. Sajikan makanan
yang menarik dan
dengan suhu yang
sesuai

. Untuk

mengetahui
nafsu makan pasien
sudah kembali normal

. Supaya nafsu makan

pasien kembali nor-
mal

S: Pasien mengatakan badan lemas,

kadar gula darah tidak stabil
O: 1. Pasien tampak lemas

2. Pasien mengalami penurunan be-

rat badan

A: Masalah belum teratasi

P: Intervensi dilanjutkan

I: Implementasi yang dilakukan me-
monitor asupan makan, sajikan ma-
kanan yang menarik dan dengan su-

hu yang sesuai
E: Defisit nutrisi

R: Tidak ada perubahan intervensi
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Dx.1 Rabu 23 Feb- 1.
Ketidakstabilan  ruari 2022
kadar glukosa 09:00 WIB

darah berhub-

ungan dengan

resistensi insulin 2.
ditandai  dengan

kadar gula darah

sewaktu 272

mg/dL

Memonitor
tanda vital

Memonitor tanda dan 2.

gejala hiperglikemia

150/90 mmHg, nadi
90x/menit, pernapa-
san 19 x/menit, suhu

36,6C
Pasien mengalami
tanda dan gejala

hiperglikemia dengan
dibuktikan pasien
mengatakan mual
munta dan badan tera-
sa lemas sudah mulai
berkurang

O:

3.

tanda- 1. TTV: Tekanan darah S: Pasien mengatakan badan lemas dan

GDS tidak stabil
1. Pasien tampak lemas
2. Kadar gula darah sewaktu pasien

212 mg/dL
TTV: Tekanan darah 150/90 mmHg,
nadi 90x/menit, pernapasan 19

x/menit, suhu 36,6C

: Masalah belum teratasi
. Intervensi utama dan intervensi pen-

dukung dihentikan

Implementasi yang dilakukan me-
monitor tanda-tanda vital, memoni-
tor tanda dan gejala hiperglikemia,

mendampingi  pasien  melakukan
Rabu 23 Feb- 1. Mendampingi pasien 1. Pasien = mengatakan latihan pemanasan dan pendinginan
ruari 2022  melakukan latihan ~ sudah lebih mengerti  yang tepat, mendampingi dan
16:00 WIB pemanasan dan pend-  cara pemanasan dan  memotivasi pasien melakukan walk-
inginan yang tepat pendinginan yang te-  ing exercise (jalan kaki) selama 30
pat itu seperti apa dan ~ menit 1 kali sehari dalam 3 Kkali
tamapak sudah lebih  seminggu secara mandiri dan me-
bisa dalam  monitor kadar gula darah pasien
melakukannya E: Hiperglikemia teratasi sebagian
dibandingkan 2 hari R: Intervensi dihentikan
sebelumnya
2. Mendampingi  dan 2. Pasien = mengatakan
memotivasi pasien  akan melakukan walk-
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melakukan  walking
exercise (jalan kaki)
30 menit 1 kali sehari
dalam 3 kali sem-
inggu secara mandiri

Memonitor kadar gula 3.

darah pasi

ing exercise (jalan
kaki) selama 30 menit
1 kali sehari dalam 3
kali dalam seminggu
secara mandiri untuk
menurunkan kadar
gula darahnya dan su-
dah melakukan walk-

ing exercise (jalan
kaki)

Kadar gula pasien
sudah dimonitor

dengan nilai kadar gu-

la darah  sewaktu

turun  menjadi 212

mg/dL
Dx. 2 Rabu 23 Feb- 1. Memonitor  asupan 1. Untuk mengetahui S: Pasien mengatakan badan lemas,
Defisit nutrisi ruari 2022 makan nafsu makan pasien  kadar gula darah tidak stabil
berhubungan 11: 00 WIB sudah kembali normal O: 1. Pasien tampak lemas
dengan ke- 2. Sajikan makanan 2. Supaya nafsu makan 2. Pasien mengalami penurunan be-
hilangan  kalori yang menarik dan  pasien kembali nor- rat badan
ditandai  dengan dengan suhu vyang mal A: Masalah belum teratasi
BB menurun 10% sesuai P: Intervensi dihentikan
dari sebelum 3. Memonitor berat ba- 3. Setalah  memonitor I: Implementasi yang dilakukan, me-
sakit yaitu dari 60 dan berat badan pasien  monitor asupan makan, sajikan ma-
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kg menjadi 50 kg didapatkan berat ba-  kanan yang menarik dan dengan su-
dan pasien bertambah  hu yang sesuai, memonitor berat ba-
1 kg menjadi 61 kg dan

E: Defisit nutrisi sebagian teratasi
R: Defisit nutrisi intervensi dihentikan
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f. Evaluasi keperawatan
Tabel 4.10 Evaluasi Keperawatan pasien Diabetes Mellitus Responden 1 dan 2
Diagnosa Evaluasi Sumatif
Responden 1
Ketidakstabilan kadar glukosa darah berhubungan Subjektif: Pasien mengatakan badan tidak lemas lagi, pasien masih
dengan resistensi insulin ditandai dengan kadar glu- mudah merasa lapar, haus dan sering buang air kecil
kosa dalam darah tinggi, mengeluh lapar, mengeluh Objektif: 1. Pasien tampak lebih segar
haus, sering buang air kecil dan lelah Mukosa bibir klien lembab
Pasien tampak haus dan minum secara berlebihan
Kadar gula darah sewaktu 270 mg/dL
TTV: TTV: Tekanan darah 120/80 mmHg, nadi 100
x/menit, pernapasan 19 x/menit, suhu 36,6°C
TB: 165 cm, BB: 50 kg, kalori kebutuhan tubuh 18,38
kal
7. Pasien tampak mendengarkan anjuran dan kooperatif
dalam mendengarkan anjuran perawat untuk mengatasi
kadar gula darahnya
Assessment: masalah teratasi sebagian
Planning: intervensi dihentikan

oW

S

Perfusi perifer tidak efektif berhubungan dengan Subjektif: Pasien mengatakan kebas atau kesemutan pada tangan dan

hiperglikemia ditandai dengan parastesia, pengisian kakinya sudah mulai berkurang
capillary >3 detik, akral teraba dingin, turgor kulit Objektif: 1. Kadar gula darah sewaktu 270 mg/dL
tidak elastis 2. Pasien tampak kooperatif dalam mendengarkan anjuran

perawat untuk mengatasi kadar gula darahnya
Assessment: Masalah teratasi sebagian
Planning: Intervensi dihentikan
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Responden 2
Ketidakstabilan kadar glukosa darah berhubungan Subjektif: Pasien mengatakan sudah tidak lemas lagi
dengan resistensi insulin ditandai dengan kadar glu- Obijektif: 1. Pasien tampak lebih segar
kosa darah sewaktu 272 2. Kadar gula darah sewaktu klien 212 mg/dL
3. TTV: Tekanan darah 150/90 mmHg, nadi 90x/menit,
pernapasan 19 x/menit, suhu 36,6C
Assessment: Masalah teratasi sebagian
Planning: Intervensi dihentikan
Defisit nutrisi berhubungan dengan kehilangan kalori Subjektif: Pasien mengatakan berat badan bertambah dan tidak lagi
ditandai dengan BB menurun 10% dari sebelum sakit mual muntah setiap makan
yaitu dari 60 kg menjadi 50 kg Obijektif: 1. Pasien tampak sudah segar
2. Berat badan pasien mulai naik
3. Nafsu makan pasien mual membaik
4. Berat badan pasien naik 1 kg
Assessment: Masalah teratasi sebagaian
Planning: Intervensi dihentikan
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B. Pembahasan
1. Pengkajian

Hasil pengkajian adalah data yang dikumpulkan secara sistematis
untuk menentukan status kesehatan, fungsional serta pola respon
pasien pada saat ini dan sebelumnya. Pengkajian ada 2 yaitu pengum-
pulan data dan analisa data. Pengumpulan data didapatkan dari sumber
primer (klien) dan sumber sekunder (keluarga, tenaga kesehatan) anali-
sa data digunakan sebagai dasar pengkajian diagnosa keperawatan
yang berisi identifikasi dari berbagai masalah (potter & ferry, 2012)

Hasil pengkajian pada pasien Ny. H dengan usia 41 tahun dil-
akukan pada tanggal 18 februari 2022 dengan didapatkan data bahwa
keluhan utama pasien yaitu badan terasa lemas, tangan dan kaki sebe-
lah kiri sering kesemutan. Sedangkan pada riwayat kesehatan sekarang
didapatkan data bahwa pasien mudah merasa lapar, makan dengan por-
si yang tidak beraturan, mudah merasa haus dan sering buang air kecil
terutama pada malam hari.

Hasil pengkajian pada pasien Tn. M dengan usia 51 tahun dil-
akukan pada tanggal 21 februari 2022 dengan didapatkan data bahwa
keluhan utama badan lemas dan sering merasa mual dan muntah.
WHO (2014) yang menyatakan penyakit diabetes mellitus seringkali
terdiagnosis beberapa tahun setelah timbul gejala yang lebih buruk.
Peningkatan kadar gula darah sejalan dengan teori yang disampaikan
oleh Darimartha (2017) tanda dan gejala diabetes mellitus yaitu poli-
uria (sering kencing), polidipsia (sering haus), polipagia (sering
lapar), lelah atau lemah, berat badan menurun drastis, kesemutan, ga-
tal, mata kabur, luka sulit sembuh dan juga sejalan dengan teori Brun-
ner dan Suddarth (2014) yang menyatakan bahwa diabetes mellitus

ditandai dengan peningkatan kadar glukosa darah (hiperglikemia)
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2. Diagnosa keperawatan
Setelah dilakukan pengkajian saat penelitian Ny. H dan Tn. M di
wilayah kerja Puskesmas Telaga Dewa Kota Bengkulu pada tanggal

17-23 februari 2022 ditemukan diagnosa sebagai berikut:

Responden 1 Responden 2
1) Ketidakstabilan kadar glu- 1) Ketidakstabilan kadar glukosa
kosa darah dengan resistensi darah berhubungan dengan re-
insulin ditandai dengan ka- sistensi insulin ditandai dengan
dar glukosa darah sewaktu kadar glukosa darah sewaktu

304 mg/dL, mengeluh lapar, 272
mengeluh haus, sering bu- 2) Defisit nutrisi berhubungan

ang air kecil dan lelah dengan  kehilangan  kalori
2) Perfusi perifer tidak efektif ditandai dengan BB menurun
berhubungan dengan hiper- 10% dari sebelum sakit yaitu

glikemia ditandai dengan dari 60 kg menjadi 50 kg
parastesia, pengisian capil-
lary >3 detik, akral teraba
dingin, turgor kulit tidak
elastis
Pada hasil penelitian yang dilakukan di dapatkan responden 1 terdapat

2 diagnosa, responden 2 didapatkan 2 diagnosa keperawatan yang ak-
tual sesuai teori keperawatan pada pasien dengan diabetes mellitus.
Hal ini sesuai dengan diagnosa keperawatan SDKI yang menyatakan
bahwa diabetes mellitus dapat menimbulkan masalah yaitu seperti ma-
salah yang timbul pada responden 1 masalah keperawatan ketid-
akstabilan kadar glukosa darah dan perfusi perifer tidak efektif hal ini
disebabkan karena ketidakstabilan kadar glukosa darah dapat memicu
terjadinya perfusi perifer tidak efektif. Responden 2 masalah
keperawatan yaitu ketidakstabilan kadar gula darah berhubungan
dengan resistensi insulin ditandai dengan glukosa dalam darah tinggi ,
defisit nutrisi berhubungan dengan kehilangana kalori ditandali
dengangan BB menurun (SDKI, 2018)
3. Intervensi Keperawatan

Intervensi yang dilakukan pada Ny. H dan Tn. M berdasarkan di-
agnosa keperawatan SIKI 2018 vyaitu intervensi utama ketidakstabilan
glukosa darah identifikasi penyebab hiperglikemia, identifikasi situasi
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yang menyebabkan kebutuhan insulin meningkat, monitor tanda dan
gejala hiperglikemia, monitor intake dan output cairan, monitor keton
urin berikan asuhan cairan oral, konsultasi dengan medis jika tanda dan
gejala tetap atau memburuk, fasilitasi ambulasi anjurkan menghindari
olahraga saat kadar gula darah lebih darih 250 mg/dL, anjurkan moni-
tor kadar glukosa secara mandiri , ajarkan indikasi dan pentingnya
pengujian keton urin, ajarkan pengolahan diabetes mellitus, kolaborasi
pemberian insulin, kolaborasi pemberian cairan IV, ajarkan pengolaan
kalium. Hal ini sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa intervensi
keperawatan adalah tindakan perawatan yang dilakukan berdasarkan
pertimbangan dan pengetahuan Kklinis untuk meningkatakan perawatan
klien (Potter & Ferry, 2012). Intervensi yang dilakukan sesuai dengan
intervensi keperawatan SIKI (2018)

Intervensi yang dilakukan untuk penatalaksanaan hiperglikemia
pada masalah keperawatan ketidakstabilan kadar gula darah berhub-
ungan dengan resistensi insulin ditandai dengan kadar glukosa darah
tinggi, mengeluh lapar, mengeluh haus, sering buang air kecil dan le-
lah. Tujuan yang diharapakan dalam diagnosa ini yaitu setelah dil-
akukan asuhan keperawatan selama 3 hari diharapakan kadar gula
darah dapat menurun menuju ambang batas normal dan kadar glukosa
darah tidak meningkat. Intervensi yang dilakukan pada Ny. H dan Tn.
M berdasarkan dignosa keperawatan SIKI 2018 yaitu intervensi utama
manajemen hipergliekmia, 1) monitor tanda vital (tekanan darah, nadi,
pernafasaan dan suhu. 2) identifikaias kemungkinan penyebab hiper-
glikemia. 3) monitor kadar gula darah. 4) monitor tanda dan gejala
hiperglikemia (misalkan: poliuria polidipsia, polifagia, kelemahan, ma-
laise, pandangan kabur, sakit kepala). 5) menganjurkan untuk olahraga.
6) Edukasi latihan fisik dengan terapi walking exercise (jalan kaki)
selama 15 menit. 7) mendampingi pasien melakukan walking exercise
(jalan kaki) bersama pasien selama 30 menit. Untuk intervensi dignosa

ke 2 perfusi perifer tidak efektif pada Ny. H yaitu perawatan sirkulasi,
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1) monitor sirkulasi perifer (misalkan: nadi perifer, edema, pengisian,
pengisian kapiler, warna, suhu. 2) identifikasi faktor resiko gangguan
sirkulasi (misalkan: diabetes, perokok, orang tua, hipertensi dan kadar
kolestrol tinggi). 3) monitor panas, kemerahan, nyeri, atau bengkak
pada ekstermitas. 4) melakukan perawatan kaki dan kuku. Sedangkan
untuk intervensi diagnosa ke 2 defisit nutrisi pada Tn M yaitu man-
jemen nutrisi, 1) identifikasi makanan yang disukai. 2) monitor asupan
makan. 3) sajikan makanan yang menarik dengan suhu yang sesuai. 4)
monitor berat badan.
4. Implementasi keperawatan

Implementasi pada ketidakstabilan kadar gula darah yaitu men-
gidentifikasi kemungkinan penyebab hiperglikemia. Penyebab hiper-
glikemia pada pasien yaitu karena adanya resistensi insulin sesuai
dengan pendapat Price & Wilson (2012), penyebab diabetes mellitus
karena adanya resitensi insulin. Memonitor kadar gula darah yang
mana menurut PERKENI (2015) bahwa kadar gula darah sewaktu
>200 mg/dL ialah salah satu tanda dan gejala dari hiperglikemia, me-
monitor ini berfungsi untuk mengetahui pasien mengalami hiper-
glikemia atau tidak dan untuk membantu perawat dalam menentukan
diagnosa. Pada pasien terdapat tanda dan gejala hiperglikemia dian-
taranya poliuria, polidipsia, polifagia, badan terasa lemas dan tangan
dan kaki terasa kebas atau kesemutan (TIM Pokja SIKI DPP PPNI,
2018)

Selanjutnya memberikan edukasi latihan fisik dengan terapi walk-
ing exercise (jalan kaki) selama 15 menit dan mendampingi pasien
melakukan walking exercise (jalan kaki) bersama pasien selama 30
menit, pasien tampak mendengari edukasi dengan baik dan melakukan
aktivitas fisik walking exercise (jalan kaki) pada sore hari selama 30
menit, sejalan dengan teori yang mengatakan bahwa Jalan kaki (walk-
ing exercise) dapat berfungsi untuk melancarkan sirkulasi darah karena

latihan ini menyebabkan pembuluh darah banyak yang terbuka dan
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meningkatkan kapasitas oksidatif otot. Menurut Hage (2013) aktivitas
ini cukup berperan penting pada kondisi pasien diabetes mellitus
dengan proses tidak masuknya glukosa ke dalam sel akibat terjadinya
resistensi insulin. Ketika aktivitas fisik dilakukan dengan waktu ber-
samaan glukosa juga digunakan, jika tidak mencukupi maka otot akan
mengisi kekosongan dan mengambil glukosa dari darah. Hal ini akan
membuat penurunan glukosa dan meningkatkan pengendalian glukosa
darah Hidayah, K. N., Puspita, S., & Farida, S. N. (2020).
5. Evaluasi keperawatan

Evaluasi adalah proses keperawatan yang dilakukan kepada Ny. H
dan Tn. M selama 3 hari. Untuk implementasi ketidakstabilan kadar
gula darah yang didapatakan pada Ny. H kadar gula darah sewaktu
menurun dari 304 mg/dL menjadi 270 mg/dL dan untuk diagnosa per-
fusi perifer tidak efektif didapatkan hasil implementasi selama 3 hari
ada perubahan yaitu rasa kebas atau kesemutan pada tangan dan kaki
mulai berkurang.

Sedangkan untuk implementasi pada diagnosa ketidakstabilan ka-
dar gula darah yang didapatkan pada Tn. M kadar gula darah sewaktu
menurun dari 272 mg/dL menjadi 212 mg/dL dan untuk diagnosa
defisit nutrisi didapatkan hasil implementasi selama 3 hari yaitu rasa
mual muntah sudah tidak ada lagi dan nafsu makan sudah mulai mem-
baik. Hasil asuhan keperawatan dengan hasil penelitian sebelumnya

membuktikan bahwa kesesuaian terhadap hasil yang dicapai.
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan

Berdasarkan pembahasan pada bab sebelumnya dapat disimpulkan bahwa:

1. Hasil pengkajian secara subjektif didapatkan sistem pencernaan pada
Ny. H sebelum sakit makan habis £ 2 centong nasi dengan frekuensi
waktu 4x dalam sehari sedangkan pada saat sakit pasien mengatakan
makan habis ¥ porsi dengan frekuensi waktu 3 kali sehari, sebelum
sakit minum air putih + 1 liter dan minum teh manis setiap pagi dan
sore 1 gelas belimbing setelah sakit minum air putih lebih dari 2 liter
per hari atau sekitar 11 gelas belimbing, pada sistem perkemihan sebe-
lum sakit kencing £ 4 kali sehari sedangkan pada saat sakit pasien ser-
ing kencing + 8 kali sehari konsistensi cair berwarna kuning bening
dengan bau yang khas dan pasien berkemih secara spontan, pada sis-
tem muskuloskletal dan integumen pada ekstermitas atas dan bawah
sebelah kiri pasien merasa terasa kebas atau kesemutan sedangkan pa-
da pengkajian secara objektif tidak terdapat nyeri, tidak terdapat lesi
atau luka, turgor kulit tidak elastis dan akral teraba dingin. Pemerik-
saan yang menunjang adalah pemeriksaan kadar gula darah, dimana
kadar gula darah sewaktu pasien 304 mg/dL.
Sedangkan hasil pengkajian secara subjektif sistem pencernaan pada
Tn. M didapatkan sebelum sakit makan habis + 2 centong nasi dengan
frekuensi waktu 4x dalam sehari sedangkan pada saat sakit pasien
mengatakan makan habis % porsi dengan frekuensi waktu 3 kali sehari,
sebelum sakit minum air putih £ 2 liter dan minum kopi setiap pagi,
siang kadag malam 1 gelas belimbing setelah sakit minum air putih
lebih dari 3 liter per hari atau sekitar 14 gelas belimbing, pada sistem
perkemihan sebelum sakit kencing * 5 kali sehari sedangkan pada saat
sakit pasien sering kencing = 7 kali sehari konsistensi cair berwarna
kuning bening dengan bau yang khas dan pasien berkemih secara

spontan, pada sistem muskuloskletal dan integumen pada
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ekstermitas atas dan bawah sebelah kiri pasien merasa terasa kebas
atau kesemutan sedangkan pada pengkajian secara objektif Pemerik-
saan yang menunjang adalah pemeriksaan kadar gula darah, dimana
kadar gula darah sewaktu pasien 272 mg/dL.

2. Dari analisa data yang didapatkan maka peneliti menegakan diagnosa
pada Ny. H 1) ketidakstabilan kadar glukosa darah berhubungan
dengan resistensi insulin ditandai dengan kadar glukosa darah sewaktu
304 mg/dL, mengeluh sering lapar, mengeluh sering haus, mengluh
sering buang air kecil dan lelah. 2) perfusi perifer tidak efektif berhub-
ungan dengan hiperglikemia ditandai dengan parastesia, penggisian
capillary >3 detik, akral teraba dingin, turgor kulit tidak elastis. Se-
dangkan dari analisa data yang didapatkan dari Tn. M maka penulis
menegakkan diagnosa pada Tn. M 1) ketidakstabilan glukosa darah
berhubungan dengan resistensi insulin ditandai dengan kadar glukosa
darah sewaktu 272 mg/dL. 2) defisit nutrisi berhubungan dengan ke-
hilangan kalori ditandai dengan BB menurun 10 % dari sebelum saki
yaitu dari 60 kg menjadi 50 kg

3. Intervensi diagnosa pertama dan kedua dapat dilakukan semuanya oleh
peneliti seperti diagnosa manajemen hiperglikemia diantaranya identif-
ikasi kemungkinan penyebab hiperglikemia, monitor kadar gula darah ,
monitor kadar gula darah, monitor tanda dan gejala hipergliekmia
(misalkan: poliuria, polidipsia, polifagia, kelemahan, malaise pan-
dangan kabur, sakit kepala), anjurkan untuk olahraga,edukasi latihan
fisik dengan terapi walking exercise (jalan kaki) selama 15 menit,
mendampingi pasien melakukan walking exercises (jalan kaki) selama
30 menit. Kemudian untuk diagnosa kedua perfusi perifer tidak efektif
diantaranya monitor sirkulasi perifer (misalkan: nadi perifer, edema,
pengisian, pengisian kapiler, warna, suhu), identifikasi faktor resiko
gangguan sirkulasi (misalkan: diabetes, perokok, orang tua, hipertensi
dan kadar kolestrol tinggi), monitor panas, kemerahan, nyeri, atau

bengkak pada ekstermitas, melakukan perawatan kaki dan kuku. Se-
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dangkan untuk intervensi diagnosa ke 2 defisit nutrisi pada Tn M yaitu
identifikasi makanan yang disukai, monitor asupan makan, sajikan
makanan yang menarik dengan suhu yang sesuai, monitor berat badan.

4. Implementasi telah dilakukan selama 3 hari, hasil dari implementasi

diagnosa pertama yaitu ketidakstabilan kadar glukosa darah pada Ny.
H pada hari pertama melakukan penelitian nilai kadar gula darah
sewaktu 304 mg/dL setelah tiga hari melakukan penelitian nilai kadar
gula darah sewaktu menurun menjadi 270 mg/dL dan untuk diagnosa
perfusi perifer tidak efektif menunjukan perbaikan terutama pada
jaringan perifer, hasil yang didapatkan pada Ny. H yaitu rasa kesemu-
tan pada tangan dan kaki sudah mulai berkurang.
Sedangkan untuk implementasi yang telah dilakukan pada Tn. M
selama 3 hari didapatkan hasil diagnosa pertama yaitu ketidakstabilan
kadar glukosa darah pada Tn. M pada hari pertama melakukan
penelitian nilai kadar gula darah sewaku 272 mg/dL setelah tiga hari
melakukan penelitian nilai kadar gula darah sewaktu menurun menjadi
212 mg/dL dan diagnosa defisit nutrisi menunjukan perbaikan dengan
tidak merasa mual lagi dan dengan bertambahnya berat badan 1 kg pa-
da pasien.

5. Evaluasi setelah dilakukan intervensi dan implementasi pada Ny. H di-
agnosa pertama yaitu ketidakstabilan kadar glukosa darah didapatkan
kadar gula darah menurun dari kadar gula darah sewaktu 304 mg/dL
menjadi 270 mg/dL. Sehingga masalah keperawatan ketidakstabilan
kadar glukosa darah berhubungan dengan resistensi insulin ditandai
dengan kadar glukosa darah sewaktu 304 mg/dL, mengeluh lapar,
mengeluh haus, sering buang air kecil dan lelah teratasi sebagian dan
intervensi dihentikan. Sedangkan untuk diagnosa kedua yaitu perfusi
perifer tidak efektif didapatkan hasil rasa kebas atau kesemutan pada
tangan dan kaki sudah berkurang. Sehingga masalah keperawatan per-
fusi perifer tidak efektif berhubungan dengan hiperglikemia ditandai

dengan parastesia atau kesemutan, pengisian capillary >3 detik, akral
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terba dingin, turgor kulit tidak elastis, masalah teratasi sebagian dan in-
tervensi dihentikan.

Evaluasi pada Tn. H diagnosa pertama yaitu ketidakstabilan kadar gula
darah didapatkan kadar gula darah menurun dari kadar gula darah
sewaktu 272 mg/dL menjadi 212 mg/dL. Sehingga masalah keperawa-
tan ketidakstabilan kadar glukosa darah berhubungan dengan resistensi
insulin ditandai dengan kadar glukosa darah sewaktu 272 mg/dL tera-
tasi sebagian dan intervensi dihentikan. Sedangkan untuk diagnosa
kedua yaitu defisit nutrisi berhubungan dengan kehilangan kalori
ditandai dengan BB menurun dan teratasi sebagian dan intervensi di-

hentikan.

B. Saran

Berdasarkan hasil pembahasan dan kesimpulan, maka penulis memberikan

saran diantaranya

1.

Puskesmas

Diharapkan pelayanan kesehatan dapat memfasilitasi sarana dalam
menunjang pelaksanaan, serta pasien dapat menjaga rajin berolahraga.
Selain tidak memliki efek samping dan harga terjangkau pasien juga ha-
rus mengindari faktor-faktor pencetus terjadinya peningkatan kadar gu-

la darah.

. Bagi ilmu pengetahuan

Diharapkan hasil penelitian ini dapat dijadikan referensi dalam mening-
katan ilmu pengetahuan dan wawasan dalam pelaksanaan asuhan
keperawatan dengan edukasi latihan fisik yaitu dengan terapi walking

exercise (jalan kaki) pada pasien diabetes mellitus.

. Bagi peneliti lain

Memberikan pengalaman dalam mengimplementasikan secara langsung
edukasi latihan fisik yaitu dengan melakukan terapi walking exercise
(jalan kaki) dalam ketidakstabilan glukosa darah, serta untuk peneliti
selanjutnya diharapkan agar dapat lebih meningkatkan pengetahuan dan

mengikuti perkembangan teknologi, sehingga mampu memberikan
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asuhan keperawatan dengan edukasi latihan fisik yaitu dengan
melakukan walking exercise (jalan kaki) pada pasien diabetes mellitus
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Lampiran 1. Jadwal Penelitian

JADWAL PENELITIAN
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3

a. Proses bimbingan BAB |

b. Proses bimbingan BAB II

c. Proses bimbingan BAB IlI

Melengkapi persyaratan ujian

Ujian seminar proposal LTA

Perbaikan/revisi proposal LTA

Pelaksanaan penelitian

Ujian Seminar hasil LTA

Pengumpulan LTA yang telah
disahkan oleh Dewan Penguji
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Lampiran 2. Naskah PSP

1.

4.

PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN (PSP)

Kami adalah Penelitian berasal dari Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Sapta
Bakti Program Studi DIIl Keperawatan dengan ini meminta anda untuk
berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang berjudul Asuhan
Keperawatan Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah Pada Pasien Diabetes
Melitus Dengan Ketidakstabilan Glukosa Darah Dengan Terapi Walking
Exercise (jalan kaki).

Tujuan dari penelitian studi kasus ini adalah Mengetahui gambaran
Asuhan Keperawatan Pada Pasien Diabetes Melitus Dengan Ketidakstabi-
lan Kadar Glukosa Darah Dengan Terapi Walking Exercise (jalan kaki) .
Adapun manfaat bagi tempat penelitian hasil yang di peroleh dari
penelitian ini diharapakan dapat memberikan pengalaman dalam men-
gaplikasikan hasil riset keperawatan, khususnya studi kasus tentang
Keperawatan Pada Pasien Diabetes Melitus Dengan Ketidakstabilan Glu-
kosa Darah Dengan Penerapan Walking Exercise (jalan kaki). Bagi
pengembangan pengetahuan penelitian ini juga diharapkan dapat menam-
bah wawasan, inovasi dan dapat memberikan masukan bagi para tenaga
kesehatan khususnya perawat dalam rangka meningkatkan mutu pelayanan
asuhan keperawatan pasien Diabetes Mellitus dengan ketidakstabilan glu-
kosa darah. Bagi peneliti lain diharapkan peneletian ini dapat memberikan
informasi baru kepada peneliti selanjutnya dan dapat menambah wawasan
pengetahuan dan dijadikan refrensi sehingga akan bermanfaat untuk
peneliti selanjutnya.

Proposal pengambilan bahan data dengan cara wawancara terpimpin
dengan menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsung lebih
kurang 15-20 menit. Cara ini mungkin menyebabkan ketidaknyamanan
tetapi anda tidak perlu khawatir karena penelitian ini untuk kepentingan
pengembangan asuhan/pelayanan kesehatan.

Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada penelitian
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ini adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan
asuhan/tindakan yang diberikan.

5. Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara sampaikan
akan tetap dirahasiakan.

6. Jika saudara membutuhkan informasi sehubungan dengan penelitian ini,

silakan menghubungi peneliti pada no Hp: 082374699370

PENELITI
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Lampiran 3. Informed Consent

INFORMED CONSENT
(Persetujuan menjadi Partisipasi)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bahwa saya telah
mendapatkan penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang
akan dilakukan oleh mahasiswa atas nama Sri Wahyuni dengan judul Asuhan
Keperawatan Ketidakstabilan Glukosa Darah Pada Pasien Diabetes Melitus
Dengan Terapi Walking Exercise (Jalan Kaki).

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini
secara suka rela tanpa ada paksaan. Bila selama penelitian ini saya menginginkan
mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanpa sanksi

apapun.
Bengkulu, 21 Februari 2022

Yang memberikan persetujuan
Saksi

21 Februari 2022

Peneliti
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Lampiran 4. Penetapan Subujek Berdasarkan Kriteria Insklusi dan Eksklusi
PENETAPAN SUBJEK PENELITIAN BERDASARKAN KRITERIA INSKLUSI DAN EKSKLUSI

No | Kriteria insklusi Tn.M |Ny.E | Tn... |[Ny.H |Tn... |Ny... |Tn... | Ny...
1 Pasien dengan kesadaran penuh v v v
2 Pasien bersedia menjadi responden | v/ 4

Pasien yang tidak dengan luka v v v

diabetic

No | Kriteria eksklusi

1 Pasien tidak kooperatif yaitu men-
galami penurunan kesadaran secara
progresif

2 Pasien tidak mau jadi responden v
karena mengalami keletihan yang
luar biasa saat intervensi dilakukan
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Lampiran 5. lembar Standar Operasional Prosedur (SOP) Walking Exercise
STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)

WALKING EXERCISE

Pengertian

Walking exercise adalah salah satu latihan fisik
berupa tindakan jalan biasa dengan durasi 30
menit 1 kali sehari sebanyak 3 hari berturut-turut
dalam seminggu.

Tujuan

1) Mengoptimalkan status kesehatan
2) Menurunkan kadar glukosa darah
3) Melancarkan sirkulasi darah

Indikasi

Penderita diabetes mellitus

Kontra indikasi

1) Pasien dengan ulkus diabetic

Tahap orientasi

1) Salam teraupetik (berdiri disamping kanan
pasien dengan memberikan salam dengan
sapaan dan perkenalkan pertemuan utama

2) Evaluasi validasi (menanyakan nama dan
tanggal lahir)

3) Informed consent (jelaskan tujuan prosedur,
tindakan hal yang perlu dilakukan oleh pasien
selama terapi walking exercise dilakukan dan
berikan kesempatan pada pasien atau keluarga
untuk bertanya sebelum terapi dilakukan)

Fase interaksi

1) Melakukan persiapan alat (menyiapkan
kelengkapan dan mendekatkan alat-alat:
stopwatch, lembar observasi
2) Melakukan persiapan pasien
a) Persiapan pasien memberikan salam
b) Menjelaskan tentang prosedur tindakan
yang akan dilakukan

c) Pastikan pasien sudah makan terlebih
dahulu 1-2 jam sebelum latihan

d) Anjurkan pasien untuk memakai pakaian
yang nyaman dan menyerap keringat

e) Anjurkan pasien untuk memakai alas kaki
yang nyaman dipakai selama latihan

f) Persipan lingkungan
Lingkungan yang aman tidak banyak
kendaraan lewat

3) Melakukan persipan petugas
Mencuci tangan, menggyunakan APD, dan
berdoa

Prosedur kerja

1) Lakukan pemanasan/peregangan otot kepala,
tangan dan kaki selama 5 menit.
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2) Lakukan latihan walking exercise (jalan kaki)
sebanyak 30 menit selama 1 hari sekali sela-
ma 3 hari berturut-turut  dalam 1 Kkali
seminggu.

3) Beri waktu istirahat selam 3 menit setiap 10
menit setelah latihan dilakukan.

4) Anjurkan responden untuk menjaga posisi
tubuh dan mengatur kecepatan langkahnya
agar merasa lebih nyaman selama kegiatan.

5) Hentikan latihan bila responden merasa
pusing dan sesak nafas.

6) Lanjutkan latihan kembali dengan sisa waktu
yang telah ditentukan, setelah responden
beristirahat atau sudah merasa tenang kondisi
responden telah membaik.

7) Latihan ditutup dengan pendinginan selama 5
menit

Fase terminasi

1)Evaluasi subjektif
a) Beritahu responden bahwa tindakan sudah
selesai dilakukan, rapikan klien kembali
ke posisi yang nyaman
b) Evaluasi perasaan klien
2) Evaluasi objektif
a) Kaji kembali kadar gula darah
b) Evaluasi hasil kegiatan dan respon klien
setelah tindakan
c) Rencana tindakan lanjut (menganjurkan
klien melakukan terapi walking exercise
pada hari selanjutnya)
d) Kontrak yang akan dating (lakukan
kontrak untuk tindakan selanjutnya)
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Lampiran 6. Lembar observasi gula darah sebelum dan sesudah dilakukan walking
exercise (jalan kaki)

Lembar observasi gula darah sebelum dan sesudah dilakukan walking exercise
(Jalan kaki) selama 30 menit 1 kali sehari berturut-turut dalam 3 kali seminggu

No | Responden Kadar gula darah sebelum | Kadar gula darah sesudah
dilakukan walking exercise | dilakukan walking exer-

(jalan kaki) cise (jalan kaki)
1 Ny. H Jum’at 18 Februari 2022 | Minggu 20 Februari 2022
304 mg/dL 270 mg/dL
2 n. M Senin 21 Februari 2022 Rabu 23 Februari 2022

272 mg/dL 212 mg/dL




