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ABSTRAK

PENERAPAN SENAM DIABETES UNTUK MENURUNKAN KADAR GULA
DARAH PENDERITA DIABETES DI DESA JATILUHUR KECAMATAN
ROWOKELE

Latar Belakang: Diabetes merupakan penyakit dengan komplikasi terbanyak, berbagai
komplikasi jangka panjang dapat terjadi jika diabetes tidak segera ditangani.
Meningkatknya jumlah penderita diabetes disebabkan karena pola hidup yang tidak sehat
seperti menurunnya aktivitas fisik yang dapat menimbulkan obesitas. Salah satu olahraga
yang dianjurkan bagi penderita diabetes adalah senam diabetes. Senam diabetes secara
teratur dapat dapat menurunkan berat badan, meningkatkan penggunaan glukosa pada
otot sehingga kadar glukosa darah dapat menurun.

Tujuan: Memberikan gambaran umum asuhan keperawatan dengan penerapan senam
diabetes untuk menurunkan kadar gula darah penderita diabetes di Desa Jatiluhur
Kecamatan Rowokele

Metode: Penelitian ini menggunakan metode deskriptif studi kasus dengan
menggambarkan hasil dalam bentuk narasi. Kriteria responden antara lain telah
didiagnosa diabetes mellitus oleh dokter selama lebih dari satu tahun, berusia lebih dari
18-75 tahun, memiliki kadar glukosa darah lebih dari 160 mg/dl. Data penelitian
didapatkan melalui observasi, wawancara, serta monitor kadar glukosa darah sebelum dan
sesudah terapi.

Hasil: Tampak adanya penurunan kadar glukosa darah sebanyak 8-97 mg/dl setelah
terapi diberikan.

Rekomendasi: Penerapan senam diabetes dapat diterapkan sebagai metode non
farmakologi secara rutin pada penderita diabetes untuk menurunkan kadar glukosa darah.
Kata kunci: Diabetes mellitus, senam diabetes, kadar glukosa darah
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ABSTRACT

APPLICATION OF DIABETES GYMNASTICS TO LOWER BLOOD GLUCOSE
LEVELS OF DIABETICS IN JATILUHUR VILLAGE ROWOKELE
SUBDISTRICT

Background: Diabetes is the disease with the most complications, various long-term
complications can occur if diabetes is not treated immediately. The increase in the
number of diabetics is caused by an unhealthy lifestyle such as decreased physical
activity that can lead to obesity. One of the recommended exercises for diabetics is
diabetic gymnastics. Regular diabetic gymnastics can lose weight, increase the use of
glucose in the muscles so that blood glucose levels can decrease.

Objective: Provide an overview of nursing care with the application of diabetes
gymnastics to lower the blood glucose levels of diabetics in Jatiluhur Village Rowokele
Subdistrict

Method: This research uses descriptive methods of case studies by describing the results
in narrative form. Respondents have been diagnosed with diabetes mellitus by doctors for
more than a year, aged more than 18-75 years, have blood glucose levels of more than
160 mg/dl. The research data was obtained through observations, interviews, and blood
glucose level monitors before and after therapy.

Results: There appears to be a decrease in blood glucose levels as much as 8-97 mg/dl
after therapy is given.

Recommendation: The application of diabetic gymnastics can be applied as a non-
pharmacological method routinely in diabetics to lower blood glucose levels.

Keywords: Diabetes mellitus, diabetic gymnastics, blood glucose levels.

1Student of Universitas Muhammadiyah Gombong
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Seiring berjalannya waktu, jenis penyakit pada penduduk telah
bergeser dari penyakit yang menular, dan kurang gizi menjadi penyakit
degneratif atau penyakit tidak menular, termasuk diabetes, yang meningkat
di seluruh dunia disetiap waktunya. (Di et al., 2019). Diabetes merupakan
penyakit dengan komplikasi terbanyak. Hal ini terkait dengan kadar gula
darah tinggi secara konsisten yang merusak pebuluh darah, syaraf, dan
struktur internal lainnya. Berbagai komplikasi jangka panjang dapat terjadi
pada penderita jika diabetes tidak dikelola dengan baik.(Sari & Effendi,
2020)

Selain menyebabkan kematian, diabetes juga menyebabkan
penyakit lain seperti mengalami kebutaan, terkena penyakit jantung, dan
dapat menyebabkan gagal ginjal. Organisasi Internasional Diabetes
Federation (IDF) memperkiraakan paling sedikit 463 juta jiwa di usia 20 -
79 tahun mengalami diabetes. Prevalensi diabetes mellitus tahun 2019
sebanyak 9,3% dari jumlah semua orang dengan usia sama. IDF
memperkirakan berdasarkan jenis kelamin pravelensi diabetes pada tahun
2019 mencapai 9% pada perempuan, dan 9,65% pada laki- laki.
Prevalensinya diperkirakan akan meningkat dengan bertambahnya usia
penduduk menjadi 19,9% atau 111,2 juta orang di usia 65-79 tahun.
Prevalensinya diperkirakan akan meningkat mencapai 578 juta pada tahun
2030 dan 700 juta pada tahun 2045. (Kemenkes, 2020)

Data dinas kesehatan provinsi Jawa Tengah menunjukan penyakit
diabetes mellitus menepati urutan ke dua mencapai 20,57% setelah
penyakit shipertensi dari keseluruhan kasus PTM vyaitu sebanyak
2.412.297. (Riskesdas, 2019). Pada Kabupaten Kebumen penderita

diabetes mellitus mencapai 49.915 jiwa, sedangkan pada wilayah kerja
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Puskesmas Rowokele menempati urutan ke 3 mencapai 1.999 jiwa, setelah
wilayah Sruweng dan Buayan. (Dinkes Kebumen, 2018)

Meningkatnya penderita diabetes disebabkan karena pola hidup
yang tidak sehat seperti makan makanan yang berlemak dan menurunnya
aktivitas fisik yang dapat menimbulkan obesitas dan mengakibatkan
metabolism tubuh tidak sempurna sehingga kadar gula darah tidak
terkontrol. (Sari & Effendi, 2020). Kenaikan kadar gula darah yang
berkepanjangan tanpa pengobatan dapat menyebabkan kerusakan atau
disfungsi pada beberapaorgan tubuh, seperti mata, ginjal, dan sistem saraf,
tekanan darah tinggi dapat menyebabkan stroke dan gangguan pada
jantung. Selain dengan pengobatan farmakologis, diabetes juga dapat
dapat dikontrol dengan diet, pendidikan kesehatan, dan olahraga. (Nia et
al., 2021)

Salah satu olahraga yang dianjurkan bagi penderita diabetes adalah
senam diabetes. Senam diabetes setiap hari secara teratur dapat
menurunkan berat badan dan menjaga kebugaran. Ini juga dapat
meningkatkan sensitivitas insulin dan menurunkan kadar gula darah.
Olahraga senam diabetes yang dianjurkan adalah yang sifatnya aerobik.
Dalam hal ini penggunaan glukosa pada otot aktif akan meningkat, tetapi
tidak dengan meningkatnya insulin. Hal ini disebabkan oleh meningkatnya
sensitivitas reseptor insulin di dalam otot saat latihan. (Haskas &
Nurbaya, 2019)

Senam diabetes adalah olahraga yang diperuntukan bagi penderita
diabetes yang disesuaikan usia dan kondisi fisik bagi penderita diabetes.
Senam diabetes yang dilakukan 3 hingga 5 kali selama seminggu selama
30-60 menit secara teratur dan konsisten dapat menurunkan kebutuhan
insulin sebanyak 30- 50 % dan dapat menurunkan kadar gula darah. Maka
dari itu perlu dilakukannya penerapan senam diabetes bagi penderita
diabetes melitus. (Haskas & Nurbaya, 2019)
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B. Rumusan Masalah
Bagaimana penerapan senam diabetes untuk menurunkan kadar gula
darah pada penderita diabetes di Desa Jatiluhur Kecamatan

Rowokele?

C. Tujuan
1. Tujuan Umum:
Menggambarkan keberhasilan penerapan senam diabetes untuk
menurunkan kadar gula darah pada penderita diabetes di Desa

Jatiluhur Kecamatan Rowokele.

2. Tujuan Khusus:
Tujuan khusus penulis dalam asuhan keperawatan adalah:

a. Mendeskripsikan hasil pengkajian pada pasien diabetes
mellitus.

b. Mendeskripsikan hasil diagnosa keperawatan pada pasien
diabetes mellitus.

c. Mendeskripsikan hasil intervensi keperawatan pada pasien
diabetes mellitus.

d. Mendeskripsikan hasil implementasi keperawatan pada
pasien diabetes mellitus.

e. Mendeskripsikan hasil evaluasi keperawatan pada pasien
diabetes mellitus

f. Mendeskripsikan pengaruh sebelum dan sesudah diberikan
senam diabetes untuk menurunkan kadar gula darah pada

penderita diabetes
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D. Manfaat
Studi kasus ini, diharapkan memberikan manfaat bagi:

a. Masyarakat
Menambah pengetahuan masyarakat dalam menurunkan kadar
gula darah melalui senam diabetes.

b. Bagi Pengembangan limu Pengetahuan dan Teknologi
Menambah keluasan ilmu dan teknologi terapan bidang
keperawatan dalam menurunkan kadar gula darah penderita
diabetes mellitus.

c. Bagi Penulis
Menambah pengalaman dan dapat mengaplikasikan hasil dalam
bidang keperawatan, khususnya studi kasus tentang pelaksanaan

penerapan senam diabetes untuk menurunkan kadar gula darah.
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akan tetap dirahasiakan.

6. Jika saudara membutuhkan informasi sehubungan dengan penelitian ini,
silahkan menghubungi peneliti pada nomor Hp : 085801655253

Peneliti



Lampiran
INFORMED CONSENT

(Persetujuan Menjadi Partisipan)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bahwa saya telah mendapat
penjelasan secara rinci dan telah meneliti mengenai penelitian yang akan
dilakukan oleh Junita Prias Savira, dengan judul PENERAPAN SENAM
DIABETES UNTUK MENURUNKAN KADAR GULA DARAH PENDERITA
DIABETES DI DESA JATILUHUR KECAMATAN ROWOKELE” Saya
memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini secara sukarela
tanpa paksaan. Bila selama penelitian ini saya menginginkan mengundurkan diri,
maka saya dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanpa sanksi apapun.

Jatiluhur, 15 April 2022

Yang memberikan persetujuan Saksi

e
» 4

Ny. S Ny. M

Jatiluhur, 15 April 2022

Peneliti

=

Junita Prias Savira



INFORMED CONSENT

(Persetujuan Menjadi Partisipan)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bahwa saya telah mendapat
penjelasan secara rinci dan telah meneliti mengenai penelitian yang akan
dilakukan oleh Junita Prias Savira, dengan judul PENERAPAN SENAM
DIABETES UNTUK MENURUNKAN KADAR GULA DARAH PENDERITA
DIABETES DI DESA JATILUHUR KECAMATAN ROWOKELE” Saya
memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini secara sukarela
tanpa paksaan. Bila selama penelitian ini saya menginginkan mengundurkan diri,
maka saya dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanpa sanksi apapun.

Jatiluhur, 15 April 2022

Yang memberikan persetujuan Saksi

Jatiluhur, 15 April 2022

Peneliti

Junita Prias Savira



INFORMED CONSENT

(Persetujuan Menjadi Partisipan)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bahwa saya telah mendapat
penjelasan secara rinci dan telah meneliti mengenai penelitian yang akan
dilakukan oleh Junita Prias Savira, dengan judul PENERAPAN SENAM
DIABETES UNTUK MENURUNKAN KADAR GULA DARAH PENDERITA
DIABETES DI DESA JATILUHUR KECAMATAN ROWOKELE” Saya
memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini secara sukarela
tanpa paksaan. Bila selama penelitian ini saya menginginkan mengundurkan diri,
maka saya dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanpa sanksi apapun.

Jatiluhur, 15 April 2022

Yang memberikan persetujuan Saksi

Ao

Ny. M

Ny. E

Jatiluhur, 15 April 2022

Peneliti

o

Junita Prias Savira



Lampiran

SOP Senam

Standar Operasional Prosedur (SOP)

Senam Diabetes Melitus

Pengertian

Senam diabetes adalah senam fisik yang diciptakan
untuk pengobatan diabetes melitus

Tujuan

1. Menurunkan kadar gula darah

S

otot.

Membakar kalori
Menambah kekuatan otot jantung.
Memperlancar sirkulasi darah.

Menabah kelentukan dan kekuatan

6. Meningkatkan kekuatan tulang.

Pelaksanaa
n

Gerakan senam diabetes menurut Widianti dan
Proverawati, dalam (Wahyu, 2019) yaitu terdairi

dari:

1)

2)

Gerakan pemanasan
pertama, berdiri di tempat,
angkat ke 2 tangan keatas
lurus dengan bahu, ke 2
tangan bertautan,
bergantian dan posisi ke 2
tangan pada depan tubuh.

Gerakan Pemanasan yang
ke dua, berdiri di tempat, ke
2 tangan lurus diangkat ke
depan tubuh. Selanjutnya
yaitu ke 2 jari seperti akan
meremas, dan dibuka lebar.
Lakukan bergantian dan
tangan diangkat ke kanan
Kiri tubuh sejajar bahu.




3)

4)

5)

6)

Gerakan inti 1, tubuh dalam
posisi berdiri, kaki sebelah
kanan maju  selangkah
kearah depan, sedangkan
posisi kaki Kiri tetap berada
ditempat. Tangan kanan
diangkat di sebelah kanan
sejajar dengan bahu, dan
tangan Kiri ditekuk sampai
tangan mendekati dada.
Gerakan dilakukan
bergantian.

Gerakan inti 2, tubuh
berdiri tegap, kaki kanan
diangkat 90 derajat sampai
paha dan betis. Kaki
sebelah  kiri berada di
tempat, kaki sebelah kanan
diangkat ke tubuh sebelah
kanan lurus dengan bahu.
Tangan sebelah kiri ditekuk
sampai  telapak tangan
dekat dengan dada.
Gerakan dilakukan secara
bergantian.

Gerakan pendinginan 1,
kaki sebelah kanan ditekuk
sedikit, dan sebelah Kiri
lurus. Tangan sebelah Kiri
lurus ke arah depan sejajar
dengan bahu,  tangan
sebelah kanan ditekuk ke
arah  dalam. Gerakan
dilakukan secara
bergantian.

Gerakan pendinginan yang
ke 2, letak kaki membentuk
V terbalik, tangan kanan
dan Kiri diangkat kearah
atas membentuk huruf V




terbalik.

Tahap 1. Melakukan evaluasi tindakan yang telah
Terminasi dilakukan

2. Melakukan kontrak yang akan datang
3. Berpamitan dengan klien

4. Mencatat semua kegiatan dalam catatan
keperawatan




Lampiran

Nama

Umur

LEMBAR OBSERVASI SENAM DIABETES

:Ny. S

:72 tahun

Jenis Kelamin :perempuan

Sebelum | Sesudah | Sebelum | Sesudah | Sebelum | Sesudah
: senam senam senam senam senam senam
No | Indikator
Tanggal :15/4/22 Tanggal :20/4/22 Tanggal :26/4/22
1 Kadar glukosa | 287 279 198 149 359 280
darah mg/di mg/di mg/di mg/di mg/di mg/dl
2 | Sering  haus | Y v v v v v
dan lapar
3 | Sering buang | v v 4 v v v
air kecil
4 | Pandangan - - - - - -
kabur
5 | Sakit kepala - - - - - -




LEMBAR OBSERVASI SENAM DIABETES
- Ny. K
:62 tahun

Nama

Umur

Jenis Kelamin :perempuan

Sebelum | Sesudah | Sebelum | Sesudah | Sebelum | Sesudah
. senam senam senam senam senam senam
No | Indikator
Tanggal :15/4/22 Tanggal :20/4/22 Tanggal :26/4/22
1 Kadar glukosa | 328 231 276 259 282 202
darah mg/dI mg/dI mg/dI mg/dI mg/dI mg/dI
2 |Sering haus |V v v v v v
dan lapar
3 | Sering buang | Y 4 v v v v
air kecil
4 | Pandangan - - - - - -
kabur
5 | Sakit kepala - - - - - -




LEMBAR OBSERVASI SENAM DIABETES
"Ny. E
:67 tahun

Nama
Umur

Jenis Kelamin :perempuan

Sebelum | Sesudah | Sebelum | Sesudah | Sebelum | Sesudah
i senam senam senam senam senam senam
No | Indikator
Tanggal :15/4/22 Tanggal :20/4/22 Tanggal :26/4/22
1 | Kadar glukosa | 381 311 245 237 299 236
darah mg/dI mg/dI mg/dI mg/dI mg/dI mg/dI
2 | Sering haus | v 4 4 v v v
dan lapar
3 | Sering buang | v 4 v v v v
air kecil
4 | Pandangan - - - - - -
kabur
5 | Sakit kepala - - - - - -
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UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
LEMBAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN MASYARAKAT
Sekretariat : JI. Yos Sudarso no. 461 Gombong, Kebumen Telp. (0287)472433
Email: Ip3mstikesmugo@gmail.com Web: http://unimugo.ac.id/

No : 187.1/1V.3.LPPM/A/I11/2022 Gombong, 11 Maret 2022
Hal : Permohonan ljin

Lampiran : -

Kepada :

Yth. Kepala Puskesmas Rowokele
Di Puskesmas Rowokele

Assalamu’alaikum Wr. Wb.

Teriring do’a semoga kita dalam melaksanakan tugas sehari-hari senantiasa mendapat
lindungan dari Allah SWT. Aamiin

Sehubungan dengan akan dilaksanakannya penelitian bagi mahasiswa Keperawatan Program
Diploma III Universitas Muhammadiyah Gombong, dengan ini kami mohon kesediaannya
untuk memberikan ijin kepada mahasiswa kami:

Nama : Junita Prias Savira

NIM 1 A02019037

Judul Penelitian  : Penerapan Senam Diabetes Untuk Menurunkan Kadar Gula Darah
Penderita Diabetes di Desa Jatiluhur Kecamatan Rowokele

Keperluan : [jin Penelitian

Demikian atas perhatian dan ijin yang diberikan kami ucapkan terima kasih.

Wassalamu’alaikum Wr.Wb.

LNIMUGO - Berharakter & Mencerahhan

TAS MUMAMMADIYAN GOMBONG



UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG

PERPUSTAKAAN
JI. Yos Sudarso No. 461, Telp./Fax. (0287) 472433 GOMBONG, 54412
Website : http://library.stikesmuhgombong.ac.id/

E-mail : lib.unimugo@gmail.com

SURAT PERNYATAAN CEK SIMILARITY/PLAGIASI

Yang bertanda tangan di bawah ini:
: Sawiji, S.Kep.Ns., M.Sc

NIK : 96009
: Kepala UPT Perpustakaan, Multimedia, SIM, dan IT

Nama

Jabatan

Menyatakan bahwa karya tulis di bawah ini sudah lolos uji cek similarity/plagiasi:

Judul ¢ Pmara?m Senam Diabetes (ntuc Meucinkan fadar Eale Paran
ta Didbetes D1 Deso Jakiwmer ecamaran  Loworele

N  Pende
o “Jurke Prias Cavira
NIM : Avzo(gos.
Program Studi: [), kq},,m@ahm.
Hasil Cek 5 LA
Gombong, %3 ™Mt 9022
Mengetahui,
Pustakawan stakaan, Multimedia, SIM, IT
(Pws Sandaviraty Sl pusy) | - (Sawiii, $/Kep.Ns., M.Sc)
. ® g
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o)

APA SAJA FAKTOR RESIKO
PENYAKIT DM?

-H>-Al—lo- wm m - —Ao APA ITU FAKTOR RESIKO?

PENYAKIT DM

Disusun oleh:
Junita Prias Savira
( A02019037)

®

Faktor resiko adalah faktor-
faktor atau keadaan-keadaan
yan mempengaruhi
perkembangan suatu penyakit

atau status kesehatan tertentu.

APA SAJA GEJALA PENYAKIT
DM?
1.Peningkatan frekuensi
buang air kecil, terutama
di malam hari.
2.Merasa haus sepanjang
waktu.
3.Merasa sangat lelah.
4.Sering merasa lapar.
5.Penurunan berat badan
secara tiba-tiba.
6.Gatal di sekitar kelamin.
7.Sariawan berulang kali.
8.Luka yang sulit sembuh.
9.Penglihatan kabur.
10.Mudah terserang infeksi.
11.Nyeri atau mati rasa pada
kaki dan tangan.
12.Kesemutan.

Mengalami obesitas atau
kelebihan berat badan.
Memiliki riwayat keluarga
dengan diabetes tipe 2.

Kurang aktif bergerak. Aktivitas
fisik bisa membantu seseorang
untuk mengontrol berat badan,
membakar glukosa sebagai
energi, dan membuat sel tubuh
lebih sensitif terhadap insulin.
Itulah mengapa, orang yang
kurang beraktivitas fisik akan
lebih mudah terkena diabetes
tipe 2.

Usia. Risiko terkena diabetes tipe
2 akan meningkat seiring
bertambahnya usia.

Mengidap tekanan darah tinggi
atau hipertensi.

Memiliki kadar kolesterol dan
trigliserida yang tidak normal.
Orang yang memiliki kadar
kolesterol baik atau HDL (high-
density lipoprotein) yang rendah,
tapi kadar trigliseridanya tinggi
lebih berisiko mengalami
diabetes tipe 2.



Lampiran
Askep pasien 1
Pengkajian

A. ldentitas pasien

Nama - Ny.S

Umur : 72 tahun

Alamat : Jatiluhur, Rowokele
Diagnosa keperawatan : Hiperglikemia

B. ldentitas penanggung jawab

Nama :Tn. M
Umur : 74 tahun
Hubungan dengan pasien : suami

C. Riwayat penyakit klien
1. Keluhan utama
Sering BAK

2. Riwayat penyakit sekarang

Ny S mengatakan sering terbangun pada malam hari karena ingin
BAK hingga 5 kali. Sering haus dan lapar. Kadang merasa pusing.
Klien mengatakan saat sebelum sakit klien senang makan makanan
manis dan tidak pernah olah raga. Klien mengatakan mempunyai
riwayat DM sejak 3 tahun yang lalu. Saat ditanyakan mengenai
penyakit DM klien mengatakan sudah mengetahui penyakitnya namun
klien tidak menghindari makanan apapun sehingga kadar glukosa
darahnya tidak stabil. TD: 130/91mmHg, Nadi: 90x/menit, Suhu:36 C.
GDS: 287 mg/dl.



3. Riwayat penyakit keluarga

Klien mengatakan dalam keluarganya tidak ada yang menderita

penyakit DM, namun klien mengatakan keluargaya memiliki riwayat

penyakit Hipertensi

4. Riwayat penyakit terdahulu

Klien mengatakan mempunyai riwayat penyakit DM sejak 3 tahun

yang lalu

D. Pola fungsional menurut Virginia Henderson

1.

Pola bernapas

a. Sebelum sakit: klien mengatakan dapat bernapas dengan normal,
tidak sesak, dan tidak menggunakan alat bantu pernapasan

b. Saat dikaji: klien mengatakan dapat bernafas dengan normal, tidak
sesak, dan tidak menggunakan alat bantu pernafasan.

Pola nutrisi

a. Sebelum sakit: klien mengatakan tidak ada gangguan makan, klien
bisa makan 3 x sehari dengan menu nasi,lauk pauk, dan sayur.
Klien juga minum 5 gelas air putih perhari.

b. Saat dikaji: klien mengatakan saat ini tidak membatasi makan dan
makanan apapun. Klien mengatakan sering haus minum 7- 8 gelas
air putih perhari.

Pola eliminasi

a. Buang Air Besar
Sebelum sakit: klien mengatakan biasa BAB 1x sehari setiap pagi.
Saat dikaji: Klien mengatakan BAB 1 hari sekali pada pagi hari.

b. Buang Air Kecil

Sebelum sakit: Klien mengatakan bisa BAK 5x sehari. Berwarna
kuning jernih.
Saat Dikaji: Klien mengatakan bisa BAK 10x sehari. Berwarna

kuning jernih



4. Pola berpakaian
a. Sebelum sakit: klien mengatakan setiap hari hanya menggunakan
daster
b. Saat dikaji: klien menggunakan daster lengan panjang.
5. Pola istirahat dan tidur
a. Sebelum sakit: klien mengatakan bisa tidur dengan nyenyak dari
pukul 21.00 sampai pukul 04.00 WIB
b. Saat dikaji: klien mengatakan tidak bisa tidur dengan nyenyak
karena sering terbangun untuk BAK.
6. Pola mempertahankan sirkulasi
a. Sebelum sakit: klien mengatakan ketika dingin menggunakan jaket,
ketika panas menggunakan daster.
b. Saat dikaji: klien mengatakan ketika dingin menggunakan selimut.
Ketika panas tidak menggunakan daster
7. Polarasa aman dan nyaman
a. Sebelum sakit : klien mengatakan nyaman melakukan aktivitas
b. Saat dikaji : klien mengatakan masih nyaman melakukan aktivitas.
8. Pola gerak dan keseimbangan
a. Sebelum sakit: klien mengatakan dapat melakukan aktivitas secara
norma, seperti senam, pengajian.
b. Saat dikaji: klien mengatakan dapat melakukan aktivitas dengan
normal seperti senam dan pengajian.
9. Pola personal hygiene
a. Sebelum sakit: klien mengatakan mandi 2 kali sehari , dan
menggosok gigi 2kali sehari
b. Saat dikaji: klien mengatakan mandi 2 kali sehari, dan menggosok
gigi 2 kali sehari
10. Pola komunikasi
a. Sebelum sakit: klien mengatakan dapat berkomunikasi dengan

normal.



b.

Saat dikaji: klien dapat berkomunikasi dengan normal

menggunakan bahasa Jawa dan bahasa Indonesia.

11. Pola kebutuhan spiritual

a.

Sebelum sakit: klien mengatakan biasa melakukan ibadah sholat 5
waktu.
Saat dikaji: klien mengatakan masih melakukan ibadah sholat 5

waktu.

12. Pola bekerja

a.

b.

Sebelum sakit: klien mengatakan tidak bekerja, dan hanya sebagai
ibu rumah tangga.
Saat dikaji: klien mengatakan tidak bekerja, dan hanya sebagai ibu

rumah tangga.

13. Pola kebutuhan bermain dan rekreasi

a.

b.

Sebelum sakit: klien mengatakan menonton tv saat waktu luang
dan mengobrol dengan keluarga

Saat dikaji: klien mengatakan menonton tv saat waktu luang dan
mengobrol dengan keluarga

14. Pola belajar

a.

Sebelum sakit : klien mengatakan tidak mengetahui tentang
penyakit yang dideritanya
Saat dikaji: klien mengatakan sudah mengetahui tentang penyakit

yang dideritanya.

E. Pemeriksaan fisik

1. Keadaan umum : Compos Mentis

2. Tanda — tanda vital

a.
b.
C.
d.

Tekanan Darah : 130/91mmHg
Suhu 136 C
Respirasi : 20 x/menit
Nadi : 90 x/menit

3. Pemeriksaan fisik



Kepala : Warna rambut putih, lurus, dan bersih.
Mata . Simetris, sklera tidak ikterik, konjungtiva
tidak anemis, Pupil normal berbentuk bulat, dan reflek cahaya
langsung.

Hidung . Tidak ada polip, rongga hidung bersih,
tidak ada cuping hidung

Mulut : Mulut bersih, tidak berbau, bibir berwarna
merah muda, lidah bersih, mukosa kering.

Telinga : Daun telinga simetris antara kanan dan Kiri,
bersih tidak terdapat serumen, fungsi pendengaran baik.

Leher . Tidak terdapat pembesaran kelenjar
thyroid, tidak ditemukan distensi vena jugularis.

Dada
Inspeksi : Bentuk simetris,
Palpasi . fremitus normal antara sisi kanan
dan Kiri.
Perkusi : sonor seluruh lapang paru
Auskultasi : suara nafas vesikuler

. Perut
Inspeksi : Perut datar.
Auskultasi : Peristaltik usus normal 12 x/ menit.
Palpasi : Tidak ada pembesaran hepar
Perkusi (usus) : Timpani

Ekstremitas

Ekstremitas atas . tangan simestris, tidak ada tremor
tidak ada kelemahan otot, akral teraba hangat

Ektremitas bawah . kaki simetris tidak ada tremor dan
tidak ada luka akral teraba hangat

Kulit . kulit bersih, warna sawo matang,

lembab, turgor elastis, tidak ada edema. Tidak ada tanda luka.



F. Analisa Data

No

Tangg
al

Data fokus

Problem

Etiologi

| 15

Maret
2022

DS:

Ny S
mengatakan
sering
terbangun
pada malam
karena
BAK

hingga 5 Kkali.

hari
ingin
Sering  haus
dan lapar.
Kadang
merasa pusing.
Klien
mengatakan
saat sebelum
sakit klien
senang makan
makanan
manis dan
tidak
olah
Klien

mengatakan

pernah

raga.

mempunyai
riwayat DM

sejak 3 tahun

Ketidakstabilan

kadar  glukosa

darah

Hiperglikemia




DO:

yang lalu

Hasil
pemeriksaan
GDS: 287
mg/dl.

| 15
Maret
2022

DS:

DO:

Klien
mengatakan
sudah
mengetahui
penyakitnya
namun  klien
tidak
menghindari
makanan
apapun
sehingga kadar
glukosa
darahnya tidak

stabil.

Klien

mengetahui

belum

tentang faktor
resiko
penyakit DM.
TD:
130/91mmHg,
Nadi:

Managemen
kesehatan tidak
efektif

Kurang
terpapar

informasi




90x/menit,
Suhu: 36 C.
GDS: 287
mg/dl.

G. Diagnosa Keperawatan

1. Ketidakstabilan kadar glukosa darah b.d Hiperglikemia

2. Managemen kesehatan tidak efektif b.d Kurang terpapar informasi

H. Rencana Tindakan Keperawatan

No Dx SLKI SIKI
1| Ketidakstabil | Setelah dilakukan tindakan | Managemen
an kadar | keperawatan diharapkan 3 x | hiperglikemia
glukosa pertemuan diharapkan | (1.03115)
darah b.d | masalah keperawatan | Observasi
Hiperglikemi | Ketidakstabilan kadar 1. Mengidentifika
a glukosa darah b.d Si penyebab
Hiperglikemia dapat teratasi hiperglikemia.
dengan kriteria hasil: 2. Monitor kadar
Kestabilan kadar glukosa glukosa darah.
darah (L.03022) 3. Monitor tanda
Indikator | Saat | Target gejala
ini luaran hiperglikemia.
_ dukasi
Pusing 4 5
4. Anjurkan
Keluhan |3 5
monitor kadar
lapar
glukosa darah
haus 3 5 o
secara mandiri.
urin 3 S5 5. Anjurkan

kepatuhan




Kadar 2 5
glukosa
darah

terhadap  diet

dan olahraga.

Ajarkan  cara
mengatur
diabetes (
misalnya
penggunaan
insulin,  obat
oral, monitor

asupan cairan,
penggantian
karbohidrat,
dan  bantuan
professional

kesehatan)

Kolaborasi

7.

Kolaborasi
pemberian
insulin jika

perlu

| Managemen
kesehatan
tidak efektif
b.d Kurang
terpapar

informasi

Setelah dilakukan tindakan
keperawatan diharapkan 3 x
pertemuan diharapkan
masalah keperawatan
Managemen kesehatan
tidak efektif b.d Kurang
terpapar informasi dapat
teratasi dengan Kriteria hasil

Managemen kesehatan

Edukasi kesehatan ( 1.

12383)

Observasi

1.

2.

Identifikasi
kesiapan  dan
kemampuan
menerima
informasi

Identifikasi




(L.12104)

Indicator

Saa

tini

Targe

luara

Melakukan
tindakan
untuk
mengurang
i faktor

resiko

Aktivitas
sehari  —
hari efektif
memenuhi
tujuan

kesehatan

faktor- faktor

yang
meningkatkan

dapat

dan
menurunkan
motivasi hidup
sehat.

Terapeutik

3.

4.

Sediakan
materi dan
media
pendidikan
kesehatan
Jadwalkan
pedidikan

kesehatan

Edukasi

5.

Jelaskan faktor

resiko yang
dapat
mempengaruhi

kesehatan.




Implementasi Keperawatan

Tan Diagnosa Implementasi Respon
ggal
15/3/ | Ketidakstabilan 1. Menguku | DS:
2022 | kadar glukosa darah r tanda- - Klien mengatakan
b.d Hiperglikemia tanda bersedia  diukur
vital tanda- tanda
vitalnya.

- klien mengatakan
saat ini  tidak
merasa pusing dan
tidak lemas.

DO:

- TD: 130/91
mmHg

- N: 90 x/ menit

- S:36C

2. Mengide - RR: 20x/menit
ntifikasi
penyebab DS:
hiperglik - Klien mengatakan
emia. sebelum sakit
senang makan
makanan manis
DO: -
3. Monitor
kadar
glukosa DS
darah.

Klien mengatakan




4. Monitor
tanda
gejala
hiperglik

emia.

DO:

DS:

mau dicek glukosa
darahnya sebelum
dan sesudah

senam diabetes

Klien tampak
tidak  keberatan,

dan tampak
senang karena
dicek glukosa

darahnya  secara
gratis.

GDS sebelum
senam: 287 mg/dl
GDS setelah
Senam: 279 mg/dl

Klien mengatakan
sering terbangun
pada malam hari
karena ingin BAK
hingga 5 kali.
Sering haus dan
lapar.

Kadang  merasa

pusing.

DO : GDS sebelum senam




5. Melakuk | :287 mg/dl.
an senam
diabetes
DS: Klien mengatakan
tidak pusing, tidak lemas
dan bersedia mengikuti
senam diabetes selama 30
menit.
DO: Klien tampak
antusias mengikuti senam
diabetes.
15/3/ | Managemen
2022 kesehatan tidak L Identifika | DS:
efektif b.d Kurang si fakior- _
terpapar informasi - Klien mengatakan
faktor .. .
saat ini  tidak
yang menghindari
dapat
makanan apapun
meningka
karena merasa
tkan dan
gula darahnya
menurun .
sama saja akan
kan .
o tinggi.
motivasi DO
hidup
sehat. - klien tampak

belum mengetahui
mengenai  faktor
resiko

DM

penyakit




20/3/
2022

Ketidakstabilan
kadar glukosa darah
b.d Hiperglikemia

1. Menguku
r tanda-
tanda

vital

2. Monitor
kadar
glukosa

darah.

DS:

DO:

DS:

DO:

Klien mengatakan

bersedia diukur
tanda- tanda
vitalnya.

klien mengatakan
tidak

merasa pusing dan

saat  ini

tidak lemas.

TD: 141/87mmHg
N: 91 x/ menit
S:36C

RR: 20x/menit

Klien mengatakan
mau dicek glukosa
darahnya sebelum
dan sesudah

senam diabetes

Klien tampak
tidak  keberatan,
dan tampak
senang karena
dicek glukosa
darahnya  secara

gratis.




3. Monitor
tanda
gejala
hiperglik

emia.

4. Melakuk
an senam

diabetes

- GDS sebelum
senam: 198 mg/dl

- GDS setelah
Senam: 149 mg/dl

DS:

- Klien mengatakan
sering terbangun
pada malam hari
karena ingin BAK
hingga 5 kali.

- Sering haus dan
lapar.

- Kadang  merasa

pusing.

DO : GDS sebelum senam
:198 mg/dl.

DS: Klien mengatakan
saat ini tidak pusing, tidak
lemas dan  bersedia
mengikuti senam diabetes

selama 30 menit.

DO: Klien tampak

antusias mengikuti senam




diabetes.

20/3/ | Managemen Mengidentifikasi | DS:

2022 | kesehatan tidak | kesiapan dan - Klien mengatakan
efektif b.d Kurang | kemampuan siap menerima
terpapar informasi | menerima informasi

informasi DO

- Klien tampak siap
untuk  menerima
informasi
mengenai  faktor
resiko  penyakit
DM

26/3/ | Ketidakstabilan 1. Menguku | DS:

2022 | kadar glukosa darah r tanda- - Klien mengatakan
b.d Hiperglikemia tanda bersedia  diukur

vital tanda- tanda
vitalnya.

- klien mengatakan
saat ini  tidak
merasa pusing dan
tidak lemas.

DO:

- TD: 149/91
mmHg

- N: 95 x/ menit

- S:36C

2. Monitor

RR: 20x/menit




kadar
glukosa
darah.

3. Monitor
tanda
gejala
hiperglik

emia.

DS:

DO:

DS:

Klien mengatakan
mau dicek glukosa
darahnya sebelum
dan sesudah

senam diabetes

Klien tampak
tidak  keberatan,
dan tampak
senang karena
dicek glukosa
darahnya  secara
gratis.

GDS sebelum
senam: 359 mg/dI
GDS setelah
Senam: 280 mg/dl

Klien mengatakan
masih sering
terbangun pada
malam hari karena
ingin BAK hingga
5 kali.

Sering haus dan
lapar.

Kadang  merasa

pusing.




4. Melakuk
an senam

diabetes

DO:

DS:

DO:

antusias mengikuti senam

GDS
senam:359 mg/dl.

sebelum

Klien mengatakan
tidak
tidak

lemas dan bersedia

saat  ini

pusing,
mengikuti  senam
diabetes selama 30
menit.

Klien mengatakan
lebih

setelah

badannya
enakan
rutin -~ mengikuti

senam diabetes

Klien tampak

diabetes.

26/4/
2022

Managemen
kesehatan tidak
efektif b.d Kurang

terpapar informasi

Melaskan faktor
resiko yang
dapat
mempengaruhi

kesehatan.

DS:

Klien mengatakan
siap menerima
informasi
mengenai  faktor
resiko

DM

penyakit




DO:

Klien tampak
sudah mengetahui
tentang faktor
resiko  penyakit
DM




J.

Evaluasi Keperawatan

Tanggal Diagnosa Evaluasi
15/3/2022 | Ketidakstabilan S:
kadar glukosa - Kilien mengatakan sering
darah b.d terbangun pada malam hari
Hiperglikemia karena ingin BAK hingga 5 kali.
- Sering haus dan lapar.
- Kadang merasa pusing.
O:
- TD: 130/91 mmHg
- N: 90 x/ menit
- S:36C
- RR: 20x/menit
- GDS sebelum senam: 287 mg/dl
- GDS setelah Senam: 279 mg/dI
A: Masalah keperawatan
Ketidakstabilan kadar glukosa darah b.d
Hiperglikemia belum teratasi
P: Lanjutkan intervensi
15/3/2022 | Managemen S:
kesehatan tidak - Klien mengatakan saat ini tidak
efektif b.d Kurang menghindari makanan apapun
terpapar informasi karena merasa gula darahnya
sama saja akan tinggi.
O:

Klien
mengenai faktor resiko penyakit
DM

tampak belum paham




- Masalah keperawatan
Managemen kesehatan tidak
efektif b.d Kurang terpapar
belum informasi teratasi
P:
- Lanjutkan intervensi.
20/4/2022 | Ketidakstabilan S:
Kadar glukosa - Klien mengatakan sering
darah b.d terbangun pada malam hari
Hiperglikemia karena ingin BAK hingga 5 kali.
- Sering haus dan lapar.
- Kadang merasa pusing.
O:
- TD: 141/87mmHg
- N: 91 x/ menit
- S:36C
- RR: 20x/menit
- GDS sebelum senam: 198 mg/dI
- GDS setelah Senam: 149 mg/dl
A: Masalah keperawatan
Ketidakstabilan kadar glukosa darah b.d
Hiperglikemia belum teratasi
P: Lanjutkan intervensi
20/4/2022 | Managemen S:
kesehatan tidak - Klien mengatakan siap

efektif b.d Kurang

terpapar informasi

menerima informasi mengenai

faktor resiko penyakit DM




Klien tampak sudah siap

menerima informasi

A:
Masalah keperawatan
Managemen kesehatan tidak
efektif b.d Kurang terpapar
belum informasi teratasi
P:
Lanjutkan intervensi.
26/3/2022 | Ketidakstabilan S:
Kadar glukosa Klien mengatakan masih sering
darah b.d terbangun pada malam hari
Hiperglikemia karena ingin BAK hingga 5 kali.
Sering haus dan lapar.
Kadang merasa pusing.
O:
TD: 149/91 mmHg
N: 95 x/ menit
S:36C
RR: 20x/menit
GDS sebelum senam: 359 mg/dl
GDS setelah Senam: 280 mg/dl
A: Masalah keperawatan

Ketidakstabilan kadar glukosa darah b.d

Hiperglikemia belum teratasi

P: Lanjutkan intervensi




26/3/2022 | Managemen
kesehatan

tidak

efektif b.d Kurang

terpapar informasi

Klien mengatakan siap
menerima informasi mengenai

faktor resiko penyakit DM

Klien tampak sudah paham

mengenai informasi yang
diberikan

Masalah keperawatan
Managemen kesehatan tidak

efektif b.d Kurang terpapar

informasi teratasi

Hentikan intervensi.

Askep pasien 2
Pengkajian
A. ldentitas pasien
Nama
Umur
Alamat

Diagnosa keperawatan

: Ny.K
: 62 tahun

: Jatiluhur, Rowokele

: Hiperglikemia

B. ldentitas penanggung jawab




Nama :Tn. F
Umur : 37 tahun
Hubungan dengan pasien - anak
C. Riwayat penyakit klien
1. Keluhan utama
Penglihatanya buram
2. Riwayat penyakit sekarang
Ny K mengatakan penglihatannya buram, terbangun pada malam
hari karena ingin BAK hingga 2 kali. Sering haus dan lapar. Ny. K
mengatakan tidak merasa pusing. Klien mengatakan saat sebelum sakit
klien senang makan makanan manis dan tidak pernah olahraga. Klien
mengatakan mempunyai riwayat DM sejak 2 tahun yang lalu. Saat
ditanyakan mengenai penyakit DM klien mengatakan sudah
mengetahui penyakitnya namun klien tidak menghindari makanan
apapun sehingga kadar glukosa darahnya tidak stabil. TD: 149/79
mmHg, Nadi: 80x/menit, Suhu:36 C. GDS: 328 mg/dlI.
3. Riwayat penyakit keluarga
Klien mengatakan tidak mengetahui riwayat keluarga ada tidaknya

yang menderita penyakit DM, hipertensi dan penyakit lainnya.

4. Riwayat penyakit terdahulu
Klien mengatakan mempunyai riwayat penyakit DM sejak 2 tahun
yang lalu
D. Pola fungsional menurut Virginia Henderson
1. Pola bernapas
a. Sebelum sakit: klien mengatakan dapat bernapas dengan normal,
tidak sesak, dan tidak menggunakan alat bantu pernapasan
b. Saat dikaji: klien mengatakan dapat bernafas dengan normal, tidak
sesak, dan tidak menggunakan alat bantu pernafasan.

2. Pola nutrisi



a. Sebelum sakit: klien mengatakan tidak ada gangguan makan, klien
bisa makan 3 x sehari dengan menu nasi,lauk pauk, dan sayur.
Klien juga minum 5 gelas air putih perhari.

b. Saat dikaji: klien mengatakan saat ini tidak membatasi makan dan
makanan apapun. Klien mengatakan sering haus minum 7- 8 gelas
air putih perhari.

. Pola eliminasi

a. Buang Air Besar
Sebelum sakit: klien mengatakan biasa BAB 1x sehari setiap pagi.
Saat dikaji: Klien mengatakan BAB 1 hari sekali pada pagi hari.

b. Buang Air Kecil
Sebelum sakit: Klien mengatakan bisa BAK 5x sehari. Berwarna
kuning jernih.
Saat Dikaji: Klien mengatakan bisa BAK 7x sehari. Berwarna
kuning jernih

. Pola berpakaian

a. Sebelum sakit: klien mengatakan setiap hari hanya menggunakan
kaos lengan pendek

b. Saat dikaji: klien menggunakan daster lengan panjang.

. Pola istirahat dan tidur

a. Sebelum sakit: klien mengatakan bisa tidur dengan nyenyak dari
pukul 21.00 sampai pukul 04.00 WIB

b. Saat dikaji: klien mengatakan tidak bisa tidur dengan nyenyak
karena terbangun untuk BAK.

. Pola mempertahankan sirkulasi

a. Sebelum sakit: klien mengatakan ketika dingin menggunakan jaket,
ketika panas menggunakan kaos.

b. Saat dikaji: klien mengatakan ketika dingin menggunakan selimut.
Ketika panas tidak menggunakan daster

. Pola rasa aman dan nyaman



a. Sebelum sakit : klien mengatakan nyaman melakukan aktivitas
b. Saat dikaji : klien mengatakan masih nyaman melakukan aktivitas.
8. Pola gerak dan keseimbangan

a. Sebelum sakit: klien mengatakan dapat melakukan aktivitas secara
normal, seperti senam, pengajian, dan bekerja sebagai asisten
rumah tangga.

b. Saat dikaji: klien mengatakan dapat melakukan aktivitas dengan
normal seperti senam, pengajian, dan bekerja sebagai asisten
rumah tangga.

9. Pola personal hygiene

a. Sebelum sakit: klien mengatakan mandi 2 kali sehari , dan
menggosok gigi 2kali sehari

b. Saat dikaji: klien mengatakan mandi 2 kali sehari, dan menggosok
gigi 2 kali sehari

10. Pola komunikasi

a. Sebelum sakit: klien mengatakan dapat berkomunikasi dengan
normal.

b. Saat dikaji: klien dapat berkomunikasi dengan normal

menggunakan bahasa Jawa dan bahasa Indonesia.

11. Pola kebutuhan spiritual
a. Sebelum sakit: klien mengatakan biasa melakukan ibadah sholat 5
waktu.
b. Saat dikaji: klien mengatakan masih melakukan ibadah sholat 5
waktu.
12. Pola bekerja
a. Sebelum sakit: klien mengatakan bekerja sebagai asisten rumah
tangga.
b. Saat dikaji: klien mengatakan bekerja sebagai asisten rumah
tangga.
13. Pola kebutuhan bermain dan rekreasi



a.

b.

Sebelum sakit: klien mengatakan agar tidak bosan,klien keluar
rumah untuk mengobrol dengan tetangga.
Saat dikaji: klien mengatakan agar tidak bosan, klien keluar rumah

untuk mengobrol dengan tetangga.

14. Pola belajar

a.

b.

Sebelum sakit : klien mengatakan tidak mengetahui tentang
penyakit yang dideritanya
Saat dikaji: klien mengatakan sudah mengetahui tentang penyakit

yang dideritanya.

E. Pemeriksaan fisik

1. Keadaan umum : Compos Mentis

2. Tanda —tanda vital

a. Tekanan Darah : 149/79 mmHg

b. Suhu 136 C

c. Respirasi : 20 x/menit

d. Nadi : 80 x/menit

3. Pemeriksaan fisik

a. Kepala : Warna rambut putih, lurus, dan bersih.

b. Mata . Simetris, sklera tidak ikterik, konjungtiva
tidak anemis, Pupil normal berbentuk bulat, dan reflek cahaya
langsung.

c. Hidung . Tidak ada polip, rongga hidung bersih,
tidak ada cuping hidung

d. Mulut : Mulut bersih, tidak berbau, bibir berwarna
merah muda, lidah bersih, mukosa kering.Gigi sudah tidak
lengkap.

e. Telinga : Daun telinga simetris antara kanan dan Kiri,
bersih tidak terdapat serumen, fungsi pendengaran baik.

f. Leher . Tidak terdapat pembesaran kelenjar

thyroid, tidak ditemukan distensi vena jugularis.



g. Dada
Inspeksi
Palpasi
dan Kiri.

Perkusi

Auskultasi

h. Perut
Inspeksi

Auskultasi

Palpasi

Perkusi (usus)

i. Ekstremitas

Ekstremitas atas

: Bentuk simetris,

: suara nafas vesikuler

: Perut datar.

: Timpani

tidak ada kelemahan otot, akral teraba hangat

Ektremitas bawah

tidak ada luka akral teraba hangat

i, Kulit

. fremitus normal antara sisi kanan

: sonor seluruh lapang paru

. Peristaltik usus normal 12 x/ menit.

: Tidak ada pembesaran hepar

. tangan simestris, tidak ada tremor

: kaki simetris tidak ada tremor dan

. kulit bersih, warna sawo matang,

lembab, turgor elastis, tidak ada edema. Tidak ada tanda luka.

F. Analisa Data

No | Tangg Data fokus Problem Etiologi
al

1/ 15 DS: Ketidakstabilan | Hiperglikemia
Maret Ny K | kadar  glukosa
2022 darah




DO:

mengatakan
pandangannya
kabur,
terbangun
pada malam
hari karena
ingin BAK
hingga 2 kali.
Sering  haus
dan lapar.
Kadang
merasa pusing.
Klien
mengatakan
saat sebelum
sakit klien
senang makan
makanan
manis dan

tidak pernah

olah raga.
Klien
mengatakan
mempunyai
riwayat DM
sejak 2 tahun
yang lalu
Hasil

pemeriksaan




GDS:
mg/dl.

328

| 15
Maret
2022

DS:

DO:

Klien
mengatakan
sudah
mengetahui
penyakitnya
namun  klien
tidak
menghindari
makanan
apapun
sehingga kadar
glukosa
darahnya tidak
stabil.

Klien

mengetahui

belum

tentang faktor
resiko
penyakit DM .
TD:  149/79
Nadi:
90x/menit,
Suhu: 36 C.
GDS: 328
mg/dl.

mmHg,

Managemen
kesehatan tidak
efektif

Kurang
terpapar

informasi




G. Diagnosa Keperawatan
1. Ketidakstabilan kadar glukosa darah b.d Hiperglikemia
2. Managemen kesehatan tidak efektif b.d Kurang terpapar informasi

H. Rencana Tindakan Keperawatan

No Dx SLKI SIKI




=

| Ketidakstabil

an kadar
glukosa
darah b.d
Hiperglikemi
a

Setelah dilakukan tindakan

keperawatan diharapkan 3 x

pertemuan diharapkan
masalah keperawatan
Ketidakstabilan kadar

glukosa darah b.d
Hiperglikemia dapat teratasi
dengan kriteria hasil:
Kestabilan kadar glukosa
darah (L.03022)

Managemen
hiperglikemia
(1.03115)
Observasi
1. Mengidentifika
Si penyebab
hiperglikemia.
2. Monitor kadar
glukosa darah.

3. Monitor tanda

Indikator | Saat | Target gejala

ini luaran hiperglikemia.
Keluhan |3 5 Edukasi
lapar 4. Anjurkan
haus 3 > monitor kadar
urin 3 5 glukosa darah
Kadar 2 5 secara mandiri.
glukosa 5. Anjurkan
darah kepatuhan

terhadap  diet
dan olahraga.

6. Ajarkan cara
mengatur
diabetes (
misalnya
penggunaan
insulin,  obat
oral, monitor
asupan cairan,

penggantian




karbohidrat,
dan  bantuan
professional
kesehatan)

Kolaborasi

7. Kolaborasi
pemberian
insulin jika

perlu

| Managemen
kesehatan
tidak efektif
b.d Kurang
terpapar

informasi

Setelah dilakukan tindakan

keperawatan diharapkan 3 x

pertemuan diharapkan
masalah keperawatan
Managemen kesehatan

tidak efektif b.d Kurang
terpapar informasi dapat

teratasi dengan kriteria hasil

Managemen kesehatan
(L.12104)
Indicator Saa | Targe
tini |t
luara
n

Edukasi kesehatan ( |.
12383)
Observasi
1. ldentifikasi
kesiapan  dan
kemampuan
menerima
informasi
2. ldentifikasi
faktor-  faktor
yang dapat
meningkatkan
dan
menurunkan

motivasi hidup




Melakukan
tindakan
untuk
mengurang
[ faktor

resiko

Aktivitas
sehari -
hari efektif
memenuhi
tujuan

kesehatan

sehat.

Terapeutik

3. Sediakan
materi

media

pendidikan

kesehatan

4. Jadwalkan

pedidikan

kesehatan
Edukasi

dan

5. Jelaskan faktor

resiko yang
dapat
mempengaruhi

kesehatan.




Implementasi Keperawatan

Tang | Diagnosa Implementasi Respon
gal
15/3/ | Ketidakstabilan 1. Menguku | DS:
2022 | kadar glukosa darah r tanda- - Klien mengatakan
b.d Hiperglikemia tanda bersedia  diukur
vital tanda- tanda
vitalnya.

- klien mengatakan
saat ini  tidak
merasa pusing dan
tidak lemas.

DO:

- TD: 149/79
mmHg

- N: 80 x/ menit

- S:36C

- RR: 20x/menit

2. Mengide
ntifikasi | D>
penyebab - Klien mengatakan
hiperglik sebelum sakit
emia. senang makan
makanan manis
DO: -
3. Monitor
kadar DS:

glukosa




darah.

4. Monitor
tanda
gejala
hiperglik

emia.

DO:

DS:

Klien mengatakan
mau dicek glukosa
darahnya sebelum
dan sesudah

senam diabetes

Klien tampak
tidak  keberatan,
dan tampak
senang karena
dicek glukosa
darahnya  secara
gratis.

GDS sebelum
senam: 328 mg/dl
GDS setelah
Senam: 231 mg/dl

Klien mengatakan
penglihatannya

buram, terbangun
pada malam hari

karena ingin BAK

hingga 2 kali.
Sering haus dan
lapar.

tidak merasa

pusing.




5. Melakuk
an senam

diabetes

DO : GDS sebelum senam
:328 mg/dl.

DS: Kilien
tidak pusing, tidak lemas

mengatakan

dan bersedia mengikuti
senam diabetes selama 30

menit.
DO: Klien tampak
antusias mengikuti senam
diabetes.

15/3/ | Managemen Mengidentifikasi | DS:

2022 | kesehatan tidak | faktor- faktor .

_ - Klien mengatakan
efektif b-.d Kura-ng yang- dapat saat  ini tidak
terpapar informasi | meningkatkan menghindari

dan menurunkan
makanan apapun
motivasi  hidup
karena merasa
sehat.
gula darahnya
sama saja akan
tinggi.
DO: -
20/3/ | Ketidakstabilan 1. Menguku | DS:
2022 | kadar glukosa darah r tanda- .

_ o - Klien mengatakan

b.d Hiperglikemia ta-nda bersedia  diukur
vital tanda- tanda
vitalnya.

- klien mengatakan
tidak

merasa pusing dan

saat  ini




2. Monitor
kadar
glukosa

darah.

3. Monitor
tanda
gejala
hiperglik

emia.

DO:

DS:

DO:

DS:

tidak lemas.

TD: 145/97mmHg
N: 91 x/ menit
S:36C

RR: 20x/menit

Klien mengatakan
mau dicek glukosa
darahnya sebelum
dan sesudah

senam diabetes

Klien tampak
tidak  keberatan,

dan tampak
senang karena
dicek glukosa

darahnya  secara
gratis.

GDS sebelum
senam: 276 mg/dl

GDS setelah
Senam: 259 mg/dI

Klien mengatakan
pengelihatannya

kadang buram,




4. Melakuk
an senam

diabetes

terbangun pada
malam hari karena
ingin BAK hingga
2 kali.

- Sering haus dan
lapar.

- tidak

pusing.

merasa

DO : GDS sebelum senam
:276 mg/dl.

DS: Kilien
saat ini tidak pusing, tidak

mengatakan

lemas dan bersedia
mengikuti senam diabetes

selama 30 menit.

DO: Klien tampak
antusias mengikuti senam
diabetes.
20/4/ | Managemen Mengidentifikasi | DS:
2022 | kesehatan tidak | kesiapan dan .
- Klien mengatakan
efektif b.d Kurang | kemampuan . .
siap menerima
terpapar informasi | menerima . .
informasi
informasi .
mengenai  faktor
resiko penyakit

DM




DO:

Klien tampak siap
menerima

informasi

26/3/
2022

Ketidakstabilan
kadar glukosa darah

b.d Hiperglikemia

1. Menguku
r tanda-
tanda

vital

2. Monitor
kadar
glukosa

darah.

DS:

DO:

DS:

DO:

Klien mengatakan

bersedia diukur
tanda- tanda
vitalnya.

klien mengatakan
tidak

merasa pusing dan

saat  ini

tidak lemas.

TD: 144/85
mmHg

N: 95 x/ menit
S:36C

RR: 20x/menit

Klien mengatakan
mau dicek glukosa
darahnya sebelum
dan sesudah

senam diabetes

Klien
tidak

tampak

keberatan,




3. Monitor
tanda
gejala
hiperglik

emia.

4. Melakuk
an senam

diabetes

DS:

DO:

DS:

dan tampak
senang karena
dicek glukosa
darahnya  secara
gratis.

GDS sebelum
senam: 282 mg/dl
GDS setelah
Senam: 202 mg/dI

Klien mengatakan
masih  terbangun
pada malam hari
karena ingin BAK

hingga 2 - 3 kali.
Sering haus dan
lapar.

tidak merasa
pusing.

GDS sebelum
senam:282 mg/dl.

Klien mengatakan
saat ini  tidak
pusing, tidak
lemas dan bersedia




J.

mengikuti  senam
diabetes selama 30
menit.

Klien mengatakan
lebih

setelah

badannya
enakan
rutin -~ mengikuti

senam diabetes

DO: Klien tampak
antusias mengikuti senam
diabetes.
26/4/ | Managemen Menjelaskan DS:
2022 | kesehatan tidak | faktor resiko ang Klien sudah
efektif b.d Kurang | dapat .
_ _ _ paham mengenai
terpapar informasi | mempengaruhi informasi yang
kesehatan. diberikan
DO:
Klien tampak
sudah paham
mengenai
informasi yang
diberikan.
Evaluasi Keperawatan
Tanggal Diagnosa Evaluasi
15/3/2022 Ketidakstabilan S:

kadar

glukosa




darah b.d - Klien mengatakan
Hiperglikemia pandangannya buram,
terbangun pada malam hari
karena ingin BAK hingga 2-3
kali.
- Sering haus dan lapar.
- tidak merasa pusing.
O:
- TD: 149/79 mmHg
- N: 80 x/ menit
- S:36C
- RR: 20x/menit
- GDS sebelum senam: 328
mg/dI
- GDS setelah Senam: 231
mg/di
A: Masalah keperawatan
Ketidakstabilan kadar glukosa darah
b.d Hiperglikemia belum teratasi
P: Lanjutkan intervensi
15/3/2022 | Managemen S:

kesehatan tidak
efektif b.d Kurang

terpapar informasi

Klien mengatakan saat ini
tidak menghindari makanan
apapun karena merasa gula

darahnya sama saja akan

tinggi.




Klien tampak belum
mengetahui  tentang  faktor
resiko penyakit DM.

Masalah keperawatan
Managemen kesehatan tidak
efektif b.d Kurang terpapar

informasi belum teratasi

Lanjutkan intervensi.

20/3/2022

Ketidakstabilan

kadar glukosa
darah b.d
Hiperglikemia

Klien mengatakan
pandangannya buram,
terbangun pada malam hari
karena ingin BAK hingga 2-3
kali.

Sering haus dan lapar.

Kadang merasa pusing.

TD: 145/79mmHg

N: 91 x/ menit

S:36C

RR: 20x/menit

GDS sebelum senam: 276
mg/dl

GDS setelah Senam: 259
mg/di




A: Masalah keperawatan
Ketidakstabilan kadar glukosa darah

b.d Hiperglikemia belum teratasi

P: Lanjutkan intervensi

20/3/2022 Managemen S:
kesehatan  tidak
efektif b.d Kurang

terpapar informasi

- Klien mengatakan siap
menerima informasi tentang

faktor resiko penyakit DM

- Klien tampak belum siap
menerima informasi tentang

faktor resiko penyakit DM.

- Masalah keperawatan
Managemen kesehatan tidak
efektif b.d Kurang terpapar

belum informasi teratasi

- Lanjutkan intervensi.

26/3/2022 Ketidakstabilan S:

kadar glukosa - Klien mengatakan
darah b.d .

pandangannya masih  agak
Hiperglikemia

buram, masih terbangun pada
malam hari karena ingin BAK
hingga 2-3 kali.

- Sering haus dan lapar.




A:

tidak merasa pusing.

TD: 145/97 mmHg
N: 95 x/ menit
S:36C
RR: 20x/menit
GDS sebelum senam: 282
mg/di
GDS setelah Senam: 202
mg/dI
Masalah keperawatan

Ketidakstabilan kadar glukosa darah

b.d Hiperglikemia belum teratasi

P: Lanjutkan intervensi

Managemen
kesehatan
tidak efektif
b.d Kurang
terpapar

informasi

Menjelaskan faktor
resiko ang dapat
mempengaruhi

kesehatan.

S:

Klien sudah paham mengenai

informasi yang diberikan

Klien tampak sudah paham
mengenai  informasi  yang

diberikan.

A: Masalah keperawatan Managemen
kesehatan tidak efektif b.d Kurang

terpapar informasi terarasi

P: Hentikan intervensi




Askep pasien 3
Pengkajian
A. ldentitas pasien

Nama - Ny.E

Umur : 67 tahun

Alamat : Jatiluhur, Rowokele
Diagnosa keperawatan : Hiperglikemia

B. ldentitas penanggung jawab

Nama :Tn. S
Umur : 69 tahun
Hubungan dengan pasien : suami

C. Riwayat penyakit klien
1. Keluhan utama
Sering BAK

2. Riwayat penyakit sekarang

Ny E mengatakan sering terbangun pada malam hari karena ingin
BAK hingga 5 kali. Sering haus dan lapar. Kadang merasa pusing.
Klien mengatakan saat sebelum sakit klien senang makan makanan
manis dan tidak pernah olah raga. Klien mengatakan mempunyai
riwayat DM sejak 3 tahun yang lalu. Saat ditanyakan mengenai
penyakit DM klien mengatakan sudah mengetahui penyakitnya namun
klien tidak menghindari makanan apapun sehingga kadar glukosa
darahnya tidak stabil. TD: 139/90mmHg, Nadi: 90x/menit, Suhu:36 C.
GDS: 381 mg/dl.

3. Riwayat penyakit keluarga
Klien mengatakan dalam keluarganya ada yang menderita penyakit

DM yaitu neneknya.



4. Riwayat penyakit terdahulu

Klien mengatakan mempunyai riwayat penyakit DM sejak 3 tahun

yang lalu

D. Pola fungsional menurut Virginia Henderson

1.

Pola bernapas

a. Sebelum sakit: klien mengatakan dapat bernapas dengan normal,
tidak sesak, dan tidak menggunakan alat bantu pernapasan

b. Saat dikaji: klien mengatakan dapat bernafas dengan normal, tidak
sesak, dan tidak menggunakan alat bantu pernafasan.

Pola nutrisi

a. Sebelum sakit: klien mengatakan tidak ada gangguan makan, klien
bisa makan 3 x sehari dengan menu nasi,lauk pauk, dan sayur.
Klien juga minum 5 gelas air putih perhari.

b. Saat dikaji: klien mengatakan saat ini tidak membatasi makan dan
makanan apapun. Klien mengatakan sering haus minum 7- 8 gelas
air putih perhari.

Pola eliminasi

a. Buang Air Besar
Sebelum sakit: klien mengatakan biasa BAB 1x sehari setiap pagi.
Saat dikaji: Klien mengatakan BAB 1 hari sekali pada pagi hari.

b. Buang Air Kecil

Sebelum sakit: Klien mengatakan bisa BAK 5x sehari. Berwarna
kuning jernih.
Saat Dikaji: Klien mengatakan bisa BAK 10x sehari. Berwarna

kuning jernih

Pola berpakaian

a.

b.

Sebelum sakit: klien mengatakan setiap hari hanya menggunakan
daster

Saat dikaji: klien menggunakan baju lengan panjang.

Pola istirahat dan tidur



a. Sebelum sakit: klien mengatakan bisa tidur dengan nyenyak dari
pukul 21.00 sampai pukul 04.00 WIB

b. Saat dikaji: klien mengatakan tidak bisa tidur dengan nyenyak
karena sering terbangun untuk BAK.

6. Pola mempertahankan sirkulasi

a. Sebelum sakit: klien mengatakan ketika dingin menggunakan jaket,
ketika panas menggunakan daster.

b. Saat dikaji: klien mengatakan ketika dingin menggunakan selimut.
Ketika panas tidak menggunakan daster

7. Polarasa aman dan nyaman

a. Sebelum sakit : klien mengatakan nyaman melakukan aktivitas

b. Saat dikaji : klien mengatakan masih nyaman melakukan aktivitas.
8. Pola gerak dan keseimbangan

a. Sebelum sakit: klien mengatakan dapat melakukan aktivitas secara
norma, seperti senam, pengajian.

b. Saat dikaji: klien mengatakan dapat melakukan aktivitas dengan
normal seperti senam dan arisan.

9. Pola personal hygiene

a. Sebelum sakit: klien mengatakan mandi 2 kali sehari , dan
menggosok gigi 32kali sehari

b. Saat dikaji: klien mengatakan mandi 2 kali sehari, dan menggosok
gigi 2 kali sehari

10. Pola komunikasi

a. Sebelum sakit: klien mengatakan dapat berkomunikasi dengan
normal.

b. Saat dikaji: klien dapat berkomunikasi dengan normal
menggunakan bahasa Jawa dan bahasa Indonesia, dan bahasa
sunda.

11. Pola kebutuhan spiritual
a. Sebelum sakit: klien mengatakan biasa melakukan ibadah sholat 5

waktu.



b. Saat dikaji: klien mengatakan masih melakukan ibadah sholat 5
waktu.
12. Pola bekerja
a. Sebelum sakit: klien mengatakan tidak bekerja, dan hanya sebagai
ibu rumah tangga.
b. Saat dikaji: klien mengatakan tidak bekerja, dan hanya sebagai ibu
rumah tangga.
13. Pola kebutuhan bermain dan rekreasi
a. Sebelum sakit: klien mengatakan menonton tv saat waktu luang,
mengobrol dengan suami, dan pergi ke rumah cucu.
b. Saat dikaji: klien mengatakan menonton tv saat waktu luang,
mengobrol dengan suami dan pergi ke rumah cucu.
14. Pola belajar
a. Sebelum sakit : klien mengatakan tidak mengetahui tentang
penyakit yang dideritanya
b. Saat dikaji: klien mengatakan sudah mengetahui tentang penyakit

yang dideritanya.

E. Pemeriksaan fisik
1. Keadaan umum : Compos Mentis

2. Tanda —tanda vital

a. Tekanan Darah : 139/90mmHg
b. Suhu :36C
c. Respirasi : 20 x/menit
d. Nadi : 96 x/menit
3. Pemeriksaan fisik
a. Kepala : Warna rambut hitam, lurus, dan bersih.
b. Mata . Simetris, sklera tidak ikterik, konjungtiva

tidak anemis, Pupil normal berbentuk bulat, dan reflek cahaya

langsung.



Hidung . Tidak ada polip, rongga hidung bersih,
tidak ada cuping hidung

Mulut : Mulut bersih, tidak berbau, bibir berwarna
merah muda, lidah bersih, mukosa kering.

Telinga : Daun telinga simetris antara kanan dan Kiri,
bersih tidak terdapat serumen, fungsi pendengaran baik.

Leher . Tidak terdapat pembesaran kelenjar
thyroid, tidak ditemukan distensi vena jugularis.

Dada
Inspeksi : Bentuk simetris,
Palpasi . fremitus normal antara sisi kanan
dan Kiri.
Perkusi : sonor seluruh lapang paru
Auskultasi : suara nafas vesikuler

. Perut
Inspeksi : Perut datar.
Auskultasi : Peristaltik usus normal 12 x/ menit.
Palpasi : Tidak ada pembesaran hepar
Perkusi (usus) : Timpani

Ekstremitas

Ekstremitas atas . tangan simestris, tidak ada tremor
tidak ada kelemahan otot, akral teraba hangat

Ektremitas bawah . kaki simetris tidak ada tremor dan
tidak ada luka akral teraba hangat

Kulit . kulit bersih, warna sawo matang,

lembab, turgor elastis, tidak ada edema. Tidak ada tanda luka.



F. Analisa Data

No

Tangg
al

Data fokus

Problem

Etiologi

| 15

Maret
2022

DS:

Ny E
mengatakan
sering
terbangun
pada malam
karena
BAK

hingga 5 Kkali.

hari
ingin
Sering  haus
dan lapar.
Kadang
merasa pusing.
Klien
mengatakan
saat sebelum
sakit klien
senang makan
makanan
manis dan
tidak
olah
Klien

mengatakan

pernah

raga.

mempunyai
riwayat DM

sejak 3 tahun

Ketidakstabilan

kadar  glukosa

darah

Hiperglikemia




DO:

yang lalu

Hasil
pemeriksaan
GDS: 381
mg/dl.

| 15
Maret
2022

DS:

DO:

Klien
mengatakan
sudah
mengetahui
penyakitnya
namun  klien
tidak
menghindari
makanan
apapun
sehingga kadar
glukosa
darahnya tidak

stabil.

Klien

mengetahui

belum

tentang faktor
resiko
penyakit DM.
TD:
139/90mmHg,
Nadi:

Managemen
kesehatan tidak
efektif

Kurang
terpapar

informasi




96x/menit,
Suhu: 36 C.
GDS: 381
mg/dl .

G. Diagnosa Keperawatan
1. Ketidakstabilan kadar glukosa darah b.d Hiperglikemia

2. Managemen kesehatan tidak efektif b.d Kurang terpapar informasi



H. Rencana Tindakan Keperawatan

dengan kriteria hasil:
Kestabilan kadar glukosa
darah (L.03022)

No Dx SLKI SIKI
1| Ketidakstabil | Setelah dilakukan tindakan | Managemen
an kadar | keperawatan diharapkan 3 x | hiperglikemia
glukosa pertemuan diharapkan | (1.03115)
darah b.d | masalah keperawatan | Observasi
Hiperglikemi | Ketidakstabilan kadar 1. Mengidentifika
a glukosa darah b.d Si penyebab
Hiperglikemia dapat teratasi hiperglikemia.

2. Monitor kadar
glukosa darah.

3. Monitor tanda

Indikator | Saat | Target gejala
ini luaran hiperglikemia.
. dukasi
Pusing 4 5
4. Anjurkan
Keluhan |3 5
monitor kadar
lapar
glukosa darah
haus 3 5 -
secara mandiri.
urin 3 5 5. Anjurkan
Kadar 2 5 kepatuhan
glukosa terhadap  diet
darah dan olahraga.

6. Ajarkan cara
mengatur
diabetes (
misalnya
penggunaan
insulin,  obat
oral, monitor




asupan cairan,
penggantian
karbohidrat,
dan  bantuan
professional

kesehatan)

Kolaborasi

7.

Kolaborasi
pemberian
insulin jika

perlu

| Managemen
kesehatan
tidak efektif
b.d Kurang
terpapar

informasi

Setelah dilakukan tindakan
keperawatan diharapkan 3 x
pertemuan diharapkan
masalah keperawatan
Managemen kesehatan
tidak efektif b.d Kurang
dapat

terpapar informasi

teratasi dengan kriteria hasil

Managemen kesehatan
(L.12104)
Indicator Saa | Targe
tini |t
luara
n

Edukasi kesehatan ( |.

12383)

Observasi

1.

Identifikasi
kesiapan  dan
kemampuan
menerima
informasi
Identifikasi
faktor-
yang
meningkatkan

faktor
dapat

dan
menurunkan

motivasi hidup




Melakukan
tindakan
untuk
mengurang
[ faktor

resiko

Aktivitas
sehari -
hari efektif
memenuhi
tujuan

kesehatan

sehat.

Terapeutik

3. Sediakan
materi

media

pendidikan

kesehatan

4. Jadwalkan

pedidikan

kesehatan
Edukasi

dan

5. Jelaskan faktor

resiko yang
dapat
mempengaruhi

kesehatan.




Implementasi Keperawatan

Tan Diagnosa Implementasi Respon
goal
15/3/ | Ketidakstabilan 1. Menguku | DS:
2022 | kadar glukosa darah r tanda- - Klien mengatakan
b.d Hiperglikemia tanda bersedia  diukur
vital tanda- tanda
vitalnya.

- klien mengatakan
saat ini  tidak
merasa pusing dan
tidak lemas.

DO:

- TD: 139/90
mmHg

- N: 96 x/ menit

- S:36C

- RR: 20x/menit

2. Mengide | pg-

ntifikasi - Klien mengatakan
penyebab sebelum sakit
hiperglik senang makan
emia. makanan manis.
- Klien gemar
makan
DO:
3. Monitor - Klien tampak
kadar kelebihan BB

glukosa | DS:




darah.

4. Monitor
tanda
gejala
hiperglik

emia.

5. Melakuk
an senam

diabetes

DO:

DS:

Klien mengatakan
mau dicek glukosa
darahnya sebelum
dan sesudah

senam diabetes

Klien tampak
tidak  keberatan,
dan tampak
senang karena
dicek glukosa
darahnya  secara
gratis.

GDS sebelum

senam: 381 mmHg

GDS setelah
Senam: 311
mmHg

Klien mengatakan
sering terbangun
pada malam hari
karena ingin BAK
hingga 5 kali.
Sering haus dan
lapar.

Kadang  merasa

pusing.

DO : GDS sebelum senam




:381 mg/dl.

DS: Kilien
tidak pusing, tidak lemas

mengatakan

dan bersedia mengikuti

senam diabetes selama 30

menit.
DO: Klien tampak
antusias mengikuti senam
diabetes.

15/3/ | Managemen Mengidentifikasi | DS:

2022 | kesehatan tidak | faktor- faktor .

_ - Klien mengatakan
efektif b..d Kura.ng yang. dapat saat  ini tidak
terpapar informasi | meningkatkan menghindari

dan menurunkan

makanan apapun
motivasi  hidup

karena merasa
sehat.

gula darahnya

sama saja akan

tinggi.

DO:

- Kilien tampak
belum mengetahui
faktor resiko
penakit DM

20/3/ | Ketidakstabilan 1. Menguku | DS:
2022 | kadar glukosa darah r tanda- - Klien mengatakan
b.d Hiperglikemia tanda bersedia  diukur
vital tanda- tanda

vitalnya.




2. Monitor
kadar
glukosa

darah.

3. Monitor
tanda
gejala
hiperglik

DO:

DS:

DO:

klien mengatakan
saat ini  tidak
merasa pusing dan

tidak lemas.

TD: 137/91mmHg
N: 91 x/ menit
S:36C

RR: 20x/menit

Klien mengatakan
mau dicek glukosa
darahnya sebelum
dan sesudah

senam diabetes

Klien tampak
tidak  keberatan,
dan tampak
senang karena
dicek glukosa
darahnya  secara
gratis.

GDS sebelum
senam: 245 mg/dl
GDS setelah
Senam: 237 mg/dI




emia.

4. Melakuk
an senam

diabetes

DS:

- Klien mengatakan
sering terbangun
pada malam hari
karena ingin BAK
hingga 5 kali.

- Sering haus dan
lapar.

- Kadang  merasa

pusing.

DO : GDS sebelum senam

:245 mg/dl.

DS: Kilien
saat ini tidak pusing, tidak

mengatakan

lemas dan bersedia
mengikuti senam diabetes

selama 30 menit.

DO: Klien tampak
antusias mengikuti senam
diabetes.
20/4/ | Managemen Mengidentifikasi | DS:
2022 | kesehatan tidak | kesiapan dan .
- Klien mengatakan
efektif b.d Kurang | kemampuan . .
siap menerima
terpapar informasi | menerima . .
_ _ informasi
Informas. mengenai  faktor
resiko penyakit
DM

DO:




Klien tampak siap
menerima

informasi

26/3/
2022

Ketidakstabilan
kadar glukosa darah
b.d Hiperglikemia

1. Monitor
kadar
glukosa

darah.

2. Monitor
tanda
gejala
hiperglik

emia.

DS:

DO:

DS:

DO:

Klien mengatakan

bersedia diukur
tanda- tanda
vitalnya.

klien mengatakan
tidak

merasa pusing dan

saat  ini

tidak lemas.

TD: 121/86
mmHg

N: 92 x/ menit
S:36C

RR: 20x/menit

Klien mengatakan
mau dicek glukosa
darahnya sebelum
dan sesudah

senam diabetes

Klien
tidak

dan tampak

tampak
keberatan,




3. Melakuk
an senam

diabetes

DS:

DO:

DS:

senang karena
dicek glukosa
darahnya  secara
gratis.

GDS sebelum
senam: 299 mg/dl
GDS setelah
Senam: 236 mg/dl

Klien mengatakan
masih sering
terbangun pada
malam hari karena
ingin BAK hingga
5 Kali.

Sering haus dan
lapar.

Kadang  merasa

pusing.

GDS sebelum
senam:299 mg/dl.

Klien mengatakan
saat ini  tidak
pusing, tidak
lemas dan bersedia




mengikuti  senam
diabetes selama 30
menit.

Klien mengatakan
lebih

setelah

badannya
enakan
rutin -~ mengikuti

senam diabetes

DO: Klien tampak
antusias mengikuti senam
diabetes.
26/4/ | Menjelaskan faktor | Menjelaskan DS:
2022 | resiko ang dapat | faktor resiko ang _ Klien sudah
hi dapat .
mempengartint apa paham mengenai
kesehatan. mempengaruhi . .
informasi yang
kesehatan. diberikan
DO:

- Klien tampak
sudah paham
mengenai
informasi yang

diberikan




K. Evaluasi Keperawatan

Tanggal

Diagnosa

Evaluasi

15/3/2022

Ketidakstabilan
kadar glukosa
darah b.d

Hiperglikemia

Klien mengatakan sering

terbangun pada malam hari
karena ingin BAK hingga 5 kali.
Sering haus dan lapar.

Kadang merasa pusing.

TD: 13/90 mmHg

N: 96 x/ menit

S:36C

RR: 20x/menit

GDS sebelum senam: 381 mg/dI
GDS setelah Senam: 311 mg/dI
Masalah
Ketidakstabilan kadar glukosa

keperawatan

darah b.d Hiperglikemia belum

teratasi

P: Lanjutkan intervensi

15/3/2022

Managemen
kesehatan tidak
efektif b.d Kurang

terpapar informasi

Klien mengatakan saat ini tidak
menghindari makanan apapun
karena merasa gula darahnya

sama saja akan tinggi.




Klien tampak belum paham
mengenai faktor resiko penyakit
DM

A:
Masalah keperawatan
Managemen kesehatan tidak
efektif b.d Kurang terpapar
informasi belum teratasi
P:
Lanjutkan intervensi.
20/3/2022 | Ketidakstabilan S:
Kadar glukosa Klien mengatakan sering
darah b.d terbangun pada malam hari
Hiperglikemia karena ingin BAK hingga 5 kali.
Sering haus dan lapar.
Kadang merasa pusing.
O:
TD: 137/87mmHg
N: 91 x/ menit
S:36C
RR: 20x/menit
GDS sebelum senam: 245 mg/dl
GDS setelah Senam: 237 mg/dl
A: Masalah keperawatan

Ketidakstabilan kadar glukosa darah b.d

Hiperglikemia belum teratasi




P: Lanjutkan intervensi

20/4/2022

Managemen
kesehatan tidak
efektif b.d Kurang

terpapar informasi

S:

P:

Klien mengatakan siap

menerima informasi  tentang

faktor resiko penyakit DM

Klien

menerima

tampak belum siap

informasi  tentang

faktor resiko penyakit DM.

Masalah keperawatan
tidak

terpapar

Managemen kesehatan
efektif b.d Kurang

belum informasi teratasi

Lanjutkan intervensi

26/3/2022

Ketidakstabilan

kadar glukosa
darah b.d
Hiperglikemia

S:

Klien mengatakan masih sering
terbangun pada malam hari
karena ingin BAK hingga 5 kali.
Sering haus dan lapar.

Kadang merasa pusing.

TD: 121/86 mmHg
N: 95 x/ menit
S:36C

RR: 20x/menit




A:

GDS sebelum senam: 299 mg/dl
GDS setelah Senam: 236 mg/dI

Masalah keperawatan

Ketidakstabilan kadar glukosa darah b.d

Hiperglikemia belum teratasi

P: Lanjutkan intervensi

26/3/2022

Managemen
kesehatan tidak
efektif b.d Kurang

terpapar informasi

S:

Klien mengatakan siap
menerima informasi mengenai

faktor resiko penyakit DM

Klien tampak sudah paham

mengenai informasi yang
diberikan
Masalah keperawatan

Managemen kesehatan tidak
efektif b.d Kurang terpapar

informasi teratasi

Hentikan intervensi.




