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ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN KETIDAKSTABILAN KADAR GLUKOSA
DARAH PADA KLIEN DIABETES MELLITUS TIPE II DENGAN
SENAM TAI CHI DI DESA KARANGRENA KECAMATAN
MAOS KABUPATEN CILACAP

Latar Belakang : Penyakit gula atau disebut juga penyakit Diabetes Mellitus
adalah penyakit yang dikibatkan tidak terkendalinya kadar glukosa darah di dalam
tubuh manusia. Diabetes Mellitus bisa disebabkan karena seseorang yang jarang
melakukan olahraga dan gaya hidup yang tidak sehat. Meningkatnya rasa haus, rasa
lapar, frekuensi berkemih, berat badan menurun, badan lelah dan lesu merupakan
tanda dan gejala dari Diabetes Mellitus. Olahraga yang teratur bersama dengan diet
yang tepat dan penurunan berat badan merupakan penatalaksanaan diabetes yang
dianjurkan terutama bagi Diabetes Mellitus tipe II . Salah satu olahraga yang
dipercaya dapat menurunkan kadar glukosa darah diantaranya adalah senam Tai
Chi.

Tujuan : Menggambarkan asuhan keperawatan ketidakstabilan kadar glukosa
darah pada klien Diabetes Mellitus Tipe II untuk menurunkan kadar glukosa darah
dengan senam Tai Chi.

Metode : Karya Tulis Ilmiah ini menggunakan metode pendekatan deskriptif
dengan studi kasus. Data diperoleh melalui wawancara dan observasi dengan
subyek tiga klien Diabetes Mellitus.

Hasil : Setelah dilakukan senam Tai Chi 1 kali sehari selama 3 hari kadar glukosa
dalam darah dari ketiga klien menurun.

Kesimpulan : Senam Tai Chi terbukti efektif untuk menurunkan kadar glukosa
darah pada klien Diabetes Mellitus tipe II.

Rekomendasi : Klien Diabetes Mellitus tipe II disarankan menerapkan senam Tai
Chi secara teratur.

Kata Kunci : Diabetes Mellitus, Glukosa Darah, Tai Chi
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ABSTRACT

NURSING CARE OF INSTABILITY OF BLOOD GLUCOSE LEVELS
IN TYPE 11 DIABETES MELLITUS CLIENTS WITH TAI CHI
EXERCISES IN KARANGRENA VILLAGE,

MAOS DISTRICT, CILACAP REGENCY

Background : Sugar disease or Diabetes Mellitus is a disease caused by
uncontrolled blood glucose levels in the human body. Diabetes mellitus can be
caused by someone who rarely does exercise and an unhealthy lifestyle. Increased
thirst, hunger, frequency of urination, weight loss, fatigue and lethargy are signs
and symptoms of Diabetes Mellitus. Regular exercise along with proper diet and
weight loss is the recommended diabetes management especially for type II
diabetes mellitus. One of the exercises that is believed to reduce blood glucose
levels is Tai Chi exercise.

Objective : Describing nursing care for instability of blood glucose levels in Type
IT Diabetes Mellitus clients to reduce blood glucose levels with Tai Chi exercises.
Methods : This scientific paper used a descriptive approach method with case
studies. Data were obtained through interviews and observations with the subjects
of three Diabetes Mellitus clients.

Results : After doing Tai Chi exercises once a day for 3 days, the blood glucose
levels of the three clients decreased.

Conclusion : Tai Chi exercise is proven effective to reduce blood glucose levels in
type II Diabetes Mellitus clients.

Recommendation : Type II Diabetes Mellitus clients are advised to apply Tai Chi
exercises regularly.

Keywords : Diabetes Mellitus, Blood Glucose, Tai Chi
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Salah satu masalah kesehatan dunia adalah diabetes mellitus. Penyakit
gula atau penyakit kencing manis atau disebut juga penyakit diabetes mellitus
adalah penyakit yang mengakibatkan tidak terkendalinya kadar glukosa darah
di dalam tubuh manusia. Diabetes mellitus menyebabkan satu juta orang lebih
meninggal dunia (Siringoringo et al., 2021).

The silent killer adalah sebutan untuk penyakit diabetes mellitus karena
hampir sepertiga penderita tidak mengetahui jika mereka sudah terkena diabetes
mellitus, masyarakat awam seharusnya mengetahui tanda awal dari diabetes
mellitus seperti poliuri, polydipsia, dan polyfagia (Rahman et al., 2020).
Diabetes mellitus umumnya dikarenakan rusaknya sebagian dari sel  dari pulau
Langerhans pada pankreas yang fungsinya memproduksi insulin, yang dapat
mengakibatkan terjadinya defisiensi insulin. Dua tipe diabetes mellitus adalah
DM tipe 1 dan DM tipe 2. Secara kronis yang akan terjadi pada penyakit
diabetes mellitus adalah gangguan metabolisme protein, karbohidrat, dan
lemak. Glukosa darah meningkat yang melebihi batas normal yaitu
menggambarkan diabetes mellitus (Internasional Diabetes Federation, 2021).

Menurut buku kesehatan masyarakat oleh pakar kesehatan Indonesia:
Teori dan Aplikasi (2019) dalam (Brilyana et al., 2021) Faktor resiko yang
disebabkan meningkatnya kasus diabetes mellitus adalah seseorang yang
kelebihan berat badan, orang yang obesitas memiliki risiko 2,7 kali lebih tinggi
terkena diabetes mellitus. Diabetes mellitus mengakibatkan meningkatnya gula
dalam tubuh yang disebabkan makanan dan minuman yang manis. Diabetes
mellitus bisa disebabkan karena seseorang yang jarang melakukan olahraga dan
gaya hidup yang tidak sehat. Meningkatnya rasa haus (polidipsia),
meningkatnya rasa lapar (polyfagia), frekuensi berkemih meningkat (polyuria),
berat badan menurun, badan lelah dan lesu adalah tanda dan gejala dari diabetes

mellitus (Nomor et al., 2021).
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Komplikasi akut pada penderita diabetes mellitus seperti hiperglikemi
ketoasidosis, hiperglikemi non-ketotik, dan koma hipoglikemi. Komplikasi
kronik juga bisa terjadi pada penderita diabetes mellitus seperti mikroangiopati
(makrovaskuler) merupakan kerusakan pada pembuluh darah otak, kaki, dan
jantung coroner. Mikroangiopati (mikrovaskuler) merupakan kerusakan pada
ginjal dan retina (Waspadji, 2018). Komplikasi diabetes dan diabetes itu sendiri
harus ditangani dengan baik jika tidak, penderita diabetes akan mengalami
rawat inap dan rawat jalan di rumah sakit dan penderita bisa mengalami
kematian dini (Siringoringo et al., 2021). Prevalensi pada diabetes mellitus tipe
2 adalah 90% dari semua kasus diabetes dan paling tinggi diantara diabetes tipe
lain (Handayani et al., 2022).

Diperlukannya pengendalian dan pemantauan secara teratur karena
prevalensi diabetes mellitus meningkat, dampaknya berbagai komplikasi juga
meningkat seperti penyakit otak, mata, jantung, dan ginjal (Nomor et al., 2022).
Penyebab utama amputasi adalah diabetes dan dapat mengakibatkan kecacatan
bahkan sampai kematian (PusdatinKemkesRI, 2019).

(Riskesdas, 2018) dalam (Khadafi et al., 2022) berpendapat prevalensi
diabetes di Indonesia berdasarkan diagnosis medis pada usia 15 tahun adalah
2%. Prevalensi diabetes meningkat karena pada tahun 2013 pada usia 15 tahun
sebesar 1,5%. Berdasarkan hasil pemeriksaan glukosa darah meningkatkan
prevalensi diabetes mellitus dari 6,9% di tahun 2013 menjadi 8,5% di tahun
2018.

Organisasi Internasional Diabetes Federation (IDF) pada tahun 2019
dalam (Mustari et al., 2021) mendapatkan 9,3% dari total penduduk yaitu 463
juta jiwa di dunia pada orang yang berumur antara 20 sampai 79 tahun
menderita diabetes. Pada 2019, prevalensi diabetes pada pria sebesar 9,65% dan
wanita sebesar 9%, diperkirakan akan meningkat seiring bertambahnya usia.
Pada tahun 2021 penderita diabetes di dunia mencapai 537 juta penduduk. Pada
tahun 2030 diperkirakan akan bertambah menjadi 643 juta penduduk dan pada
tahun 2045 menjadi 783 juta jiwa. 6,7 juta jiwa mengalami kematian disebabkan

karena diabetes mellitus (Nomor, 2022). Indonesia menjadi negara terbanyak
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urutan peringkat ke-4 untuk klien diabetes mellitus di seluruh dunia setelah
Tiongkok, India, dan Amerika Serikat. Penderita diabetes mellitus mempunyai
risiko terkena berbagai macam komplikasi yang dapat mengancam jiwa (WHO,
2019).

Pengobatan Diabetes Mellitus adalah pengobatan yang bersifat kronis
yaitu beetahun-tahun dan seumur hidup. Pada kondisi ini, insulin merupakan
alternatif untuk penderita Diabetes Mellitus tipe II dan menjadi obat utama
untuk penderita Diabetes Mellitus tipe 1. Tetapi harganya yang relatif tinggi dan
penggunaan jangka panjangnya bisa menimbulkan efek samping yang tidak
diharapkan seperti terjadinya hipoglikemia (Listrianah. et al., 2021)

Cara mencegah terjadinya komplikasi pada penderita diabetes dapat
dilakukan pemantauan kadar glukosa darah secara rutin, pengontrolan kadar
glukosa darah, kepatuhan diet rendah kalori, konsumsi obat hipoglikemia, dan
aktivitas fisik yang ringan. Olahraga teratur, nutrisi yang tepat, dan dianjurkan
berat badan menurun untuk mengelola diabetes terutama pada Diabetes Mellitus
tipe II (RI, 2019).

Olahraga yang disarankan untuk menurunkan kadar glukosa darah
adalah olahraga aerobik seperti : Jalan kaki, jogging, senam, bersepeda, dan
berenang. Latihan fisik harus disesuaikan dengan usia dan status kesehatan
penderita diabetes. Olahraga yang dapat dilakukan oleh penderita diabetes salah
satunya adalah senam yang diyakini bisa menurunkan kadar glukosa darah,
salah satunya yaitu senam Tai Chi (RL, 2019).

Senam Tai Chi adalah olahraga yang berkembang di Cina sejak abad ke-
16. Senam ini adalah olahraga yang menggabungkan gerakan tubuh, latihan
pernafasan serta meditasi. Senam Tai Chi berbeda dengan senam lainnya,
gerakannya yang cenderung lambat karena mengutamakan konsentrasi,
keserasian gerakan, dan olah pernafasan (Rahardjo, 2015) dalam (Herowati,
2017).

Tai Chi merupakan olahraga senam atau seni yang dapat meningkatkan
kesehatan fisik, menyeimbangkan jiwa serta mental karena dengan

melaksanakan senam secara teratur dapat menjadikan respon insulin sensitif
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yang mengakibatkan menurunnya kadar glukosa darah. Senam ini adalah salah
satu terapi nonfarmakologi yang bisa diterapkan untuk menurunkan kadar
glukosa darah melalui peningkatan aktivitas fisik dan relaksasi. Secara teori
relaksasi bermanfaat untuk menenangkan otak serta dapat menjadikan tubuh
pulih kembali, relaksasi juga bisa mengurangi stress (Glickman & Richard,
2007) dalam (RI, 2019).

Senam Tai Chi adalah program olahraga low impact yang termasuk
senam aerobik, senam pernafasan, serta relaksasi untuk mencegah dan
meningkatkan pengendalian Diabetes Mellitus (Yulianti, 2020). Melaksanakan
senam Tai Chi dapat menyebabkan jaringan kapiler terbuka yang
mengakibatkan lebih banyak reseptor insulin tersedia untuk menurunkan kadar
glukosa darah. Relaksasi ini diketahui bisa membantu kadar glukosa darah
penderita Diabetes Mellitus karena bisa mencegah pelepasan hormon-hormon
yang bisa mengakibatkan kadar glukosa darah meningkat seperti epinefrin,
kortisol, glucagon, ACTH, kortikosteroid, dan tiroid. Melakukan aktivitas fisik
bisa meningkatkan penggunaan glukosa, menyediakan lebih banyak reseptor
insulin, dan mengaktifkan reseptor insulin yang berdampak pada penurunan
kadar glukosa darah (Dewi & Ningrum, 2017).

Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh (Listrianah. et al., 2021)
yang penelitiannya membuktikan dengan menerapkan senam Tai Chi 1 kali
sehari selama 3 hari bisa menemukan hasil kadar glukosa darah yang
mengalami penurunan pada klien Diabetes Mellitus tipe II di Puskesmas
simpang periuk pada tahun 2021. Penelitian sebelumnya juga dilakukan oleh
(Yulianti, 2020) yang menunjukkan hasil penelitiannya bahwa terdapat
perbedaan atau penurunan yang signifikan antara nilai sebelum dan sesudah

menerapkan senam Tai Chi.
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B. Rumusan Masalah
1. Bagaimanakah gambaran asuhan keperawatan ketidakstabilan kadar
glukosa darah pada klien Diabetes Mellitus Tipe 11 ?
2. Bagaimanakah efektifitas penerapan senam Tai Chi untuk menurunkan

kadar glukosa darah pada klien Diabetes Mellitus Tipe II ?

C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Menggambarkan asuhan keperawatan ketidakstabilan kadar glukosa
darah pada klien Diabetes Mellitus Tipe 11
2. Tujuan Khusus

a. Mendeskripsikan hasil pengkajian keperawatan ketidakstabilan
kadar glukosa darah pada klien Diabetes Mellitus Tipe II

b. Mendeskripsikan hasil diagnosa keperawatan ketidakstabilan kadar
glukosa darah pada klien Diabetes Mellitus Tipe 11

c. Mendeskripsikan hasil intervensi ketidakstabilan kadar glukosa
darah pada klien Diabetes Mellitus Tipe II

d. Mendeskripsikan hasil implementasi tindakan keperawatan
ketidakstabilan kadar glukosa darah pada klien Diabetes Mellitus
Tipe 11

e. Mendeskripsikan hasil evaluasi keperawatan ketidakstabilan kadar
glukosa darah pada klien Diabetes Mellitus Tipe II

f. Mendeskripsikan hasil kadar glukosa darah sebelum penerapan
senam Tai Chi pada klien Diabetes Mellitus Tipe II

g. Mendeskripsikan hasil kadar glukosa darah sesudah penerapan
senam Tai Chi pada klien Diabetes Mellitus Tipe 11
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D. Manfaat
Studi kasus ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi :

1. Masyarakat
Meningkatkan =~ pengetahuan  masyarakat dalam  meningkatkan
kemandirian pada klien diabetes mellitus tipe II melalui senam Tai Chi
untuk menurunkan kadar glukosa darah.

2. Pengembangan Ilmu dan Teknologi Keperawatan
Menambah keluasan ilmu dan teknologi terapan bidang keperawatan
dalam menurunkan kadar glukosa darah pada klien diabetes mellitus tipe
II dengan menerapkan senam Tai Chi.

3. Penulis
Memperoleh pengalaman dalam mengaplikasikan hasil riset keperawatan,
khususnya studi kasus tentang menurunkan kadar glukosa darah pada

klien diabetes mellitus tipe II dan mengimplementasikan senam Tai Chi.
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LEMBAR OBSERVASI

Hasil Pengukuran Gula Darah Sewaktu (GDS)

Nama
No
Klien Hari ke 1 Hari ke 2 Hari ke 3
Pre Post Pre Post Pre Post
561 519 471 459 441 421
1 Ny. N
mg/dL. mg/dL mg/dL mg/dL mg/dL  mg/dL
349 341 346 297 301 294
2 Ny.M
mg/dL. mg/dL mg/dL mg/dL mg/dL  mg/dL
252 238 246 207 191 184
3 Ny.

mg/dL mg/dL mg/dL mg/dL mg/dL  mg/dL
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STANDART OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)

SENAM TAI CHI
No. Dokumen Nomor Halaman
IK-UPT-KES-BSN/00/003/008 revisi 001 02

PENGERTIAN Tai Chi adalah olahraga tradisional Cina dengan gerakannya yang
lambat, pernafasan yang dalam, dan konsentrasi dengan unsur
meditasi. Senam Tai Chi adalah salah satu terapi nonfarmakologi
yang bisa menurunkan kadar glukosa darah dengan cara
meningkatkan aktivitas fisik dan relaksasi.

TUJUAN 1) Untuk kadar glukosa darah yang tinggi supaya menurun

2) Untuk meningkatkan kekuatan fisik

KEBIJAKAN Klien Diabetes Mellitus tipe II dengan kadar glukosa darah tinggi

PETUGAS Fasilitator dan keluarga

BAHAN dan 1) Pakaian olahraga

ALAT 2) Alat tulis

EE{EEE;ENR AAN A Tahap Pra Interaksi

1. Menyiapkan alat
2. Memastikan kedatangan responden

B Tahap Orientasi

1. Perkenalan diri dan responden
2. Memperkenalkan senam Tai Chi

C Tahap Kerja

1. Melakukan pengecekan kadar gula darah sewaktu (GDS)
sebelum menerapkan senam Tai Chi

2. Responden menerapkan senam Tai Chi

3. Melakukan pengecekan kadar glukosa darah sewaktu
(GDS) setelah menerapkan senam Tai Chi

D Tahap Terminasi

1. Mempersilahkan responden untuk bertanya
2. Mengevaluasi hasil kerja

Dokumentasi
Sertakan dokumentasi berupa foto ataupun tulisan
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA KLIEN I

Pengkajian
Hari, Tanggal  : Jum’at, 20 Januari 2023, 14.00 WIB
Oleh : Farikha Runiantya Agni Ansori

Sumber data : Klien dan keluarga

A. Identitas

a. ldentitas Pasien

Nama :Ny. N

Umur : 56 tahun

Jenis Kelamin : Perempuan

Agama : Islam

Pendidikan : SD

Pekerjaan : Ibu Rumah Tangga
Status Perkawinan  : Kawin (Sudah menikah)
Suku/Bangsa : Jawa, Indonesia

Alamat : Desa Karangrena RT 02/RW 01, Kec. Maos,
Kab. Cilacap

Dx Medis : DM

b. Keluarga Klien

Nama :Ny. E

Jenis Kelamin : Perempuan

Pekerjaan : Ibu Rumah Tangga

Alamat : Desa Karangrena, Kec. Maos, Kab. Cilacap

Hubungan dgn klien : Anak

Universitas Muhammadiyah Gombong



B. Riwayat Kesehatan
1. Keluhan Utama : Lemas
2. Riwayat Penyakit Sekarang
Klien mengatakan kadang merasa tubuhnya lemas, kaki kesemutan,
sering BAK saat siang hari 3 kali dan 5 kali di malam hari. Hasil
pemeriksaan tanda-tanda vital (TTV), TD : 150/80 mmHg, Nadi : 85
x/menit, Suhu : 36,7°C, dan RR : 20 x/menit., dan GDS : 561 mg/dL.
3. Riwayat Penyakit Dahulu
Klien mengatakan mempunyai riwayat diabetes mellitus sejak 3 tahun
4. Riwayat Penyakit Keluarga
Klien mengatakan didalam keluarga mempunyai riwayat penyakit

diabetes mellitus

C. Pola Fungsional Virginia Henderson

1. Pola Bernafas
Klien mengatakan dapat bernapas dengan normal tanpa bantuan alat
bantu pernapasan

2. Pola Nutrisi
Klien mengatakan makan 2 kali sehari dengan porsi sedang dan
mengkonsumsi sayuran serta buah-buahan, minum 6 gelas sehari air
putih dan 1 gelas teh sehari dengan menggunakan gula jagung yang
rendah kalori.

3. Pola Eliminasi
Klien mengatakan sering buang air kecil dengan frekuensi BAK di siang
hari 3 kali sedangkan di malam hari 5 kali warna kuning jernih dan
frekuensi BAB 1 kali sehari.

4. Pola gerak dan keseimbangan Tubuh
Klien mengatakan bisa beraktivitas secara mandiri sehari-hari tanpa
bantuan keluarga.

5. Pola Istirahat Tidur

Universitas Muhammadiyah Gombong



10.

11.

12.

13.

Klien mengatakan istirahatnya kurang, di malam hari tidur setelah sholat
isya tetapi tidur kadang merasa terganggu karena sering terbangun untuk
BAK dan tidur di siang hari 1 jam.

Pola Berpakaian

Klien mengatakan mampu memakai pakaian secara mandiri.

Pola Mempertahankan Suhu tubuh

Klien mengatakan suhu tubuh normal, suhu tubuh klien 36,7 °C.

Pola Personal Hygiene

Klien mengatakan dapat melakukan pemenuhan kebersihan diri sendiri
tanpa bantuan orang lain dengan pola mandi sehari 2 kali di pagi dan
sore hari menggunakan sabun, berkeramas menggunakan shampo
seminggu 3 kali, menggosok gigi 2 kali sehari dan memotong kuku
seminggu sekali.

Pola Rasa aman dan Nyaman

Klien mengatakan merasa nyaman berada dirumah ketika melakukan
aktivitasnya karena ada keluarga dan kurang nyaman saat malam hari
karena sering BAK.

Pola Berkomunikasi

Klien mengatakan dapat berkomunikasi sehari-hari dengan baik.

Pola Kebutuhan Spiritual

Klien mengatakan melaksanakan ibadah dengan baik dan kadang
mengikuti pengajian di masjid dekat rumahnya.

Pola Kebutuhan bekerja

Klien mengatakan pekerjaan sehari-harinya yaitu sebagai ibu rumah
tangga. Kegiatannya hanya di rumah saja yaitu memasak, menyapu,
mencuci, menyiram tanaman depan rumah, dan lain-lain. Klien juga
mengatakan tidak pernah mengikuti kegiatan seperti senam dan
olahraga yang dilakukan hanya jalan santai di sekitar rumah.

Pola Kebutuhan Bermain dan Berekreasi

Klien mengatakan kebutuhan berkreasi tercukupi selama bersama

keluarga.
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14. Pola Kebutuhan Belajar
Klien mengatakan masih kurang mengerti tentang Diabetes Mellitus
baik itu diit maupun manajemen Diabetes Mellitus yang benar. Klien
mengatakan pernah mendapatkan pendidikan kesehatan dari bidan,
perawat, dan dokter tetapi sekarang sudah lupa. Klien juga mengatakan
tidak pernah menonton tayangan kesehatan dari televisi atau telepon

seluler (ponsel).

D. Pemeriksaan Fisik
a) Pemeriksaan Umum

1. Kesadaran :Compos Mentis

2. TTV
a. TD :150/80 mmHg
b. N  :85 x/menit
e S 65956
d. RR :20 x/menit

b) Pemeriksaan Head To Toe
1. Kepala
Inspeksi : Bentuk kepala simetris , rambut bersih, sedikit beruban,
kulit kepala bersih.
Palpasi : Tidak ada penonjolan/ pembengakakan
2. Wajah
Inspeksi : Wajah simetris, warna kulit sawo matang, tampak lemas
Palpasi : Tidak ada nyeri tekan dan edema
3. Leher
Inspeksi : Tidak terdapat pembesaran kelenjar thyroid
4. Dada
a) Inspeksi : simetris, bentuk dan postur normal, warna
kulit sama dengan warna kulit lain, tidak ikterik/sianosis,

ada luka didada bagian kanan.
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b) Palpasi  : Tidak terdapat luka dan tidak ada nyeri tekan

c) Perkusi  : Bunyi sonor

d) Auskultasi : Bunyi napas vesikuler

5. Abdomen

a) Inspeksi : Simetris, tidak ada bekas luka , tidak ada lesi

b) Auskultasi : Bising usus normal

c) Palpasi : Tidak ada nyeri tekan

d) Perkusi : Timpani

6. Ekstremitas

a) Ekstremitas Atas : Tidak ada edema, kanan dan Kkiri
simetris, tidak ada kelemahan anggota gerak, jari tengah
tangan kanannya di amputasi.

b) Ekstremitas Bawah : Tidak terdapat luka dan edema,
jumlah jari-jari lengkap, tidak ada kelemahan anggota
gerak.

7. Kulit : Warna kulit sawo matang dan tidak ada luka

8. Genetalia : Klien berjenis kelamin perempuan
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ANALISA DATA

No. Dx Data Fokus Problem Etiologi
1 DS: Ketidakstabilan | Resistensi
a. Klien mengatakan | Kadar Glukosa | Insulin
mempunyai riwayat | Darah

Diabetes Mellitus sejak 3
tahun yang lalu.

b. Klien mengatakan kadang
merasa tubuhnya lemas.

c. Klien mengatakan kaki
kesemutan

d. Klien mengatakan sering
BAK saat siang hari 3 kali

dan 5 kali di malam hari.

DO :
a. GDS klien 561 mg/dL

b. Klien tampak lemas
c. Tampak  terdapat Iluka
operasi di jari tengah tangan

kanan yang di amputasi.

2 DS: Defisit Kurang
a. Klien mengatakan masih | Pengetahuan Terpapar
kurang mengerti tentang Informasi

Diabetes Mellitus baik itu
diit maupun manajemen
Diabetes  Mellitus  yang

benar.
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b. Klien mengatakan pernah
mendapatkan  pendidikan
kesehatan dari  bidan,
perawat, dan dokter tetapi
sekarang sudah lupa.

c. Klien mengatakan tidak
pernah menonton tayangan
kesehatan dari televisi atau
telepon seluler (ponsel).

DO:

a. Klien tampak masih
bingung saat ditanya tentang
diit Diabetes Mellitus.

b. Klien tampak masih
mengkonsumsi ~ makanan

dengan kadar gula tinggi.

DIAGNOSA KEPERAWATAN PRIORITAS DIAGNOSA

1) Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah b.d Resistensi Insulin
2) Defisit Pengetahuan b.d Kurang Terpapar Informasi
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INTERVENSI KEPERAWATAN

keperawatan selama 5x24

jam  maka  diharapkan
penetahuan dapat meningkat
dengan kriteria hasil :
Tingkat Pengetahuan

a. Perilaku sesuai dengan

anjuran meningkat

No. Dx | Tanggal SLKI SIKI
1 20/01/2023 | Setelah dilakukan intervensi | Manajemen Hiperglikemia
keperawatan selama 5x24 | 1. Monitor kadar glukosa
jam maka diharapkan kadar darah
glukosa darah dapat | 2. Monitor tanda dan gejala
menurun dengan  kriteria hiperglikemia : polyuria,
hasil : polydipsia, polyfagia, sakit
Kestabilan Kadar Glukosa kepala, malaise, dan
Darah kelemahan.
a. Kadar glukosa dalam | 3. Monitor tekanan darah dan
darah menurun denyut nadi
b. Lelah/ lesu menurun 4. Anjurkan untuk membatasi
Pusing menurun aktivitas  ketika  kadar
d. Jumlah urine menurun glukosa darah lebih dari
250 mg/dL.

5. Ajarkan terapi non
farmakologi yaitu dengan
menerapkan senam Tai Chi
1 kali sehari selama 3 hari.

2 20/01/2023 | Setelah dilakukan intervensi | Promosi Kesiapan

Penerimaan Informasi

1. Identifikasi informasi yang
akan disampaikan

2. Edukasi pada klien dan

keluarga mengenai
manajemen Diabetes
Mellitus selama periode

sakit, termasuk penggunaan
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b. Verbalisasi minat dalam insulin atau obat oral,
belajar meningkat monitor asupan cairan,
penggantian  karbohidrat,
dan kapan mencari bantuan
petugas kesehatan sesuai
kebutuhan.

3. Berikan informasi berupa
leaflet untuk memudahkan

klien.

Universitas Muhammadiyah Gombong



IMPLEMENTASI

vital (TTV)

Menerapkan senam Tai

Chi

Mengukur kadar glukosa
darah

TTV
a) TD: 140/80 mmHg

b) N :80 x/menit

c) S :36,5°C

d) RR :20 x/menit

e) GDS klien 471 mg/dL

Tanggal No. Dx | Implementasi Respon Klien TTD
20/01/2023 1 Mengukur kadar glukosa | DS : Farikha
darah Klien mengatakan  kadang
Mengkaji tanda dan |merasa tubuhnya lemas., kaki
gejala hiperglikemia kesemutan, dan sering BAK
Mengukur tanda-tanda |saat siang hari 3 kali dan 5 kali
vital (TTV) di malam hari.
DO :
TTV
a) TD: 150/80 mmHg
b) N :85 x/menit
C) ¥l : 36, A°C
d) RR :20 x/menit
e) GDS klien 561 mg/dL
21/01/2023 1 Mengukur tanda-tanda | DO : Klien kooperatif
vital (TTV) TTV
Menerapkan senam Tai a) TD : 150/50 mmHg
Chi b) N :75 x/menit
Mengukur kadar glukosa c) By 368°C
Sl d) RR: 20 x/menit
e) GDS klien 519 mg/dL
22/01/2023 1 Mengukur tanda-tanda | DO : Klien kooperatif
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23/01/2023

Mengukur tanda-tanda
vital (TTV)
Menerapkan senam Tai
Chi

Mengukur kadar glukosa
darah

DO : Klien kooperatif

TTV
a) TD:140/70 mmHg

b) N :85 x/menit

c) S :36,5°C

d) RR:20 x/menit

e) GDS klien 441 mg/dL

24/01/2023

Menganjurkan untuk
membatasi aktivitas
ketika kadar glukosa
darah lebih dari 250
mg/dL

Memberikan edukasi

kepada klien dan

keluarga mengenai
manajemen  Diabetes
Mellitus

DS:
Klien mengatakan  sudah
sedikit paham tentang apa
yang di jelaskan
DO :
a) Klien tampak sudah
paham

b) Klien kooperatif
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EVALUASI KEPERAWATAN

Tanggal | No. Dx SOAP TTD

24/01/2023 1 S : Klien mengatakan tubuhnya jadi merasa | Farikha
lebih sehat, kaki kesemutan berkurang,
mampu melakukan manajemen Diabetes
Mellitus, dan BAK di malam hari jadi
berkurang yang sebelumnya 5 kali setelah

menerapkan senam menjadi 3 kali.

O : kadar glukosa darah sebelum menerapkan
senam Tai Chi 561 mg/dL setelah 3 hari
penerapan menjadi 421 mg/dL.

A : masalah keperawatan ketidakstabilan

kadar glukosa darah teratasi.

P : cek kadar glukosa darah dan pertahankan

intervensi manajemen Diabetes.
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA NY. M DENGAN MASALAH
KETIDAKSTABILAN KADAR GLUKOSA DARAH DI DESA
KARANGRENA KABUPATEN CILACAP

FARIKHA RUNIANTYA AGNI ANSORI
A02020031

PROGRAM STUDI KEPERAWATAN PROGRAM DIPLOMA TIGA
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
TAHUN AKADEMIK
2022/2023
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA KLIEN II

Pengkajian
Hari, Tanggal  : Jum’at, 20 Januari 2023, 15.00 WIB
Oleh : Farikha Runiantya Agni Ansori

Sumber data : Klien dan keluarga

A. Identitas

a. ldentitas Pasien

Nama :Ny.M

Umur : 64 tahun

Jenis Kelamin : Perempuan

Agama : Islam

Pendidikan : SD

Pekerjaan : Ibu Rumah Tangga
Status Perkawinan  : Kawin (Sudah menikah)
Suku/Bangsa : Jawa, Indonesia

Alamat : Desa Karangrena RT 02/RW 01, Kec. Maos,
Kab. Cilacap

Dx Medis : DM

b. Keluarga Klien

Nama :Tn. S

Jenis Kelamin : Laki-laki

Pekerjaan : Petani

Alamat : Desa Karangrena, Kec. Maos, Kab. Cilacap

Hubungan dgn klien : Suami
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B. Riwayat Kesehatan

1) Keluhan Utama : Kaki kesemutan

2) Riwayat Penyakit Sekarang
Klien mengatakan kaki serta tangannya sering merasa kesemutan,
sering BAK saat siang hari 3 kali, 4 kali di malam hari, dan merasa
kakinya kadang pegal-pegal. Hasil pemeriksaan tanda-tanda vital
(TTV), TD : 140/70 mmHg, Nadi : 90 x/menit, Suhu : 36,5 °C, dan
RR : 20 x/menit, dan GDS 349 mg/dL

3) Riwayat Penyakit Dahulu
Klien mengatakan mempunyai riwayat diabetes mellitus sejak 10
tahun.

4) Riwayat Penyakit Keluarga
Klien mengatakan didalam keluarga mempunyai riwayat penyakit

diabetes mellitus

C. Pola Fungsional Virginia Henderson

1) Pola Bernafas
Klien mengatakan dapat bernapas dengan normal tanpa bantuan alat
bantu pernapasan

2) Pola Nutrisi
Klien mengatakan makan 3 kali sehari dengan porsi sedang,
mengkonsumsi sayuran, buah-buahan, kadang minum 1 gelas teh
berapa hari sekali dengan menggunakan gula jagung yang rendah
kalori, dan minum air putih 8 gelas sehari.

3) Pola Eliminasi
Klien mengatakan sering BAK dengan frekuensi buang air kecil 3 kali
saat siang hari sedangkan di malam hari 4 kali berwarna kuning jernih
dan frekuensi BAB dalam sehari 1 kali.

4) Pola gerak dan keseimbangan Tubuh
Klien mengatakan bisa beraktivitas secara mandiri sehari-hari tanpa

bantuan keluarga.
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5) Pola Istirahat Tidur
Klien mengatakan istirahatnya kurang, di siang hari tidur selama 1 jam
dan malam hari tidur setelah sholat isya tetapi tidur kadang merasa
terganggu karena sering terbangun untuk BAK.

6) Pola Berpakaian
Klien mengatakan mampu memakai pakaian secara mandiri.

7) Pola Mempertahankan Suhu tubuh
Klien mengatakan suhu tubuh normal, suhu tubuh klien 36,5 °C

8) Pola Personal Hygiene
Klien mengatakan dapat melakukan pemenuhan kebersihan diri
sendiri tanpa bantuan orang lain dengan pola mandi sehari 2 kali di
pagi dan sore hari menggunakan sabun, berkeramas menggunakan
shampo seminggu 3 kali, menggosok gigi 2 kali sehari dan memotong
kuku seminggu sekali.

9) Pola Rasa aman dan Nyaman
Klien mengatakan merasa nyaman berada dirumah ketika melakukan
aktivitasnya karena ada keluarga dan kurang nyaman saat malam hari
karena sering BAK.

10) Pola Berkomunikasi
Klien mengatakan dapat berkomunikasi sehari-hari dengan baik.

11) Pola Kebutuhan Spiritual
Klien mengatakan melaksanakan ibadah dengan baik dan kadang
mengikuti pengajian di masjid dekat rumahnya.

12) Pola Kebutuhan bekerja
Klien mengatakan pekerjaan sehari-harinya yaitu sebagai ibu rumah
tangga. Kegiatan di rumah yaitu memasak, mencuci baju,
membersihkan rumah, sedangkan di luar rumah klien sering jalan-
jalan santai saat sore hari di sekitar rumah dan mengikuti kegiatan
seperti senam lansia yang rutin diadakan setiap hari rabu di Desa

Karangrena.
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13) Pola Kebutuhan Bermain dan Berekreasi
Klien mengatakan kebutuhan berkreasi tercukupi selama bersama
keluarga.

14) Pola Kebutuhan Belajar
Klien mengatakan masih kurang mengerti tentang penyakit Diabetes
Mellitus baik itu diit maupun manajemen Diabetes Mellitus yang
benar. Klien mengatakan pernah mendapatkan pendidikan kesehatan
dari perawat, dokter, dan bidan desa tetapi sekarang sudah lupa. Klien
juga mengatakan tidak pernah menonton tayangan kesehatan dari

televisi ataupun telepon seluler (ponsel).

D. Pemeriksaan Fisik
a) Pemeriksaan Umum

1) Kesadaran : Compos Mentis

2) TTV
a~NpID : 140/70 mmHg
b. Nadi : 90 x/menit
c. Suhu 36,5 °C,
d. RR : 20 x/menit

b) Pemeriksaan Head To Toe
1. Kepala
Inspeksi : Bentuk kepala simetris , rambut bersih, sedikit

beruban, kulit kepala bersih.

Palpasi : Tidak ada penonjolan/ pembengakakan
2. Wajah
Inspeksi : Wajah simetris, warna kulit sawo matang
Palpasi : Tidak ada nyeri tekan dan edema
3. Leher
Inspeksi : Tidak terdapat pembesaran kelenjar thyroid
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4. Dada
a) Inspeksi : simetris, bentuk dan postur normal, warna kulit
sama dengan warna kulit lain, tidak ikterik/sianosis, ada luka
didada bagian kanan.
b) Palpasi  : Tidak terdapat luka dan tidak ada nyeri tekan
c) Perkusi : Bunyi sonor

d) Auskultasi : Bunyi napas vesikuler

5. Abdomen
a) Inspeksi : Simetris, tidak ada bekas luka , tidak ada lesi
b) Auskultasi  : Bising usus normal
c) Palpasi : Tidak ada nyeri tekan
d) Perkusi : Timpani

6. Ekstremitas

a) Ekstremitas Atas : Tidak ada edema, kanan dan kiri
simetris, tidak ada kelemahan anggota gerak.

b) Ekstremitas Bawah : Tidak terdapat luka dan edema,
jumlah jari-jari lengkap, tidak ada kelemahan anggota
gerak.

7. Kulit : Warna kulit sawo matang dan tidak ada luka

8. Genetalia : Klien berjenis kelamin perempuan
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ANALISA DATA

No. Dx Data Fokus Problem Etiologi
1 DS: Ketidakstabilan | Resistensi
a. Klien mengatakan Kadar Glukosa | Insulin

mempunyai riwayat Diabetes | Darah
Mellitus sejak 10 tahun yang
lalu

b. Klien mengatakan kaki serta
tangannya sering merasa
kesemutan

c. Klien mengatakan sering
BAK saat siang hari 3 kali
sedangkan di malam hari 4
kali

d. Klien mengatakan merasa

kakinya kadang pegal-pegal.

DO :
a. GDS klien 349 mg/dL
b. Tampak tidak terdapat luka

di tubuhnya.
2 DS: Defisit Kurang
a. Klien mengatakan masih | Pengetahuan Terpapar
kurang mengerti tentang Informasi

Diabetes Mellitus baik itu
diit maupun manajemen
Diabetes  Mellitus  yang

benar.
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b. Klien mengatakan pernah
mendapatkan  pendidikan
kesehatan dari bidan,
perawat, dan dokter tetapi
sekarang sudah lupa.

c. Klien mengatakan tidak
pernah menonton tayangan
kesehatan dari televisi atau
telepon seluler (ponsel).

DO:

a. Klien tampak masih bingung
saat ditanya tentang diit
Diabetes Mellitus.

b. Klien tampak masih
mengkonsumsi makanan

dengan kadar gula tinggi.

DIAGNOSA KEPERAWATAN PRIORITAS DIAGNOSA

1) Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah b.d Resistensi Insulin

2) Defisit Pengetahuan b.d Kurang Terpapar Informasi
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INTERVENSI KEPERAWATAN

keperawatan selama 5x24

jam  maka  diharapkan
penetahuan dapat meningkat
dengan kriteria hasil :
Tingkat Pengetahuan

a. Perilaku sesuai

dengan anjuran

No. Dx | Tanggal SLKI SIKI
1 20/01/2023 | Setelah dilakukan intervensi | Manajemen Hiperglikemia
keperawatan selama 5x24 | 1. Monitor kadar glukosa
jam maka diharapkan kadar darah

glukosa ~ darah  dapat | 2. Monitor tanda dan gejala
menurun dengan Kkriteria hiperglikemia : polyuria,
hasil : polydipsia, polyfagia, sakit
Kestabilan Kadar Glukosa kepala,  malaise, dan

Darah kelemahan.
a. Kadar glukosa dalam | 3. Monitor tekanan darah dan

darah menurun denyut nadi
b. Lelah/ lesu menurun 4. Anjurkan untuk membatasi
Pusing menurun aktivitas  ketika  kadar
d. Jumlah urine menurun glukosa darah lebih dari

250 mg/dL.

5. Ajarkan terapi
nonfarmakologi yaitu
dengan menerapkan senam
Tai Chi 1 kali sehari
selama 3 hari.

2 20/01/2023 | Setelah dilakukan intervensi | Promosi Kesiapan

Penerimaan Informasi

1. Identifikasi informasi yang

akan disampaikan

2. Edukasi pada klien dan

keluarga mengenai
manajemen Diabetes
Mellitus selama periode
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meningkat sakit, termasuk penggunaan

Verbalisasi minat insulin atau obat oral,
dalam belajar monitor asupan  cairan,
meningkat penggantian  karbohidrat,

dan kapan mencari bantuan
petugas kesehatan sesuai
kebutuhan.

3. Berikan informasi berupa
leaflet untuk memudahkan

klien.
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IMPLEMENTASI

Tanggal No. Dx | Implementasi Respon Klien TTD
20/01/2023 1 Mengukur kadar glukosa | DS : Farikha
darah Klien mengatakan kaki serta

Mengkaji tanda dan | tangannya sering merasa
gejala hiperglikemia kesemutan, sering BAK saat
Mengukur tanda-tanda | siang hari 3 kali sedangkan
vital (TTV) di malam hari 4 kali, dan
merasa kakinya kadang
pegal-pegal.

DO :

TTV
a) TD :140/70 mmHg

b) Nadi : 90 x/menit

¢) Suhu: 36,5 °C,

d) RR :20 x/menit

e) GDS klien 349 mg/dL

21/01/2023 1 Mengukur tanda-tanda | DO : Klien kooperatif
vital (TTV) TTV

Menerapkan senam Tai a) TD :150/80 mmHg
Chi b) Nadi : 80 x/menit

c) Suhu: 36,3 °C,
d) RR :20 x/menit
e) GDS klien 341 mg/dL

Mengukur kadar glukosa
darah

22/01/2023 1 Mengukur tanda-tanda | DO : Klien kooperatif

vital (TTV) TTV

Menerapkan senam Tai a) TD :150/70 mmHg

Chi b) Nadi : 85 x/menit
¢) Suhu: 36,7 °C,
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Mengukur kadar glukosa
darah

d) RR :20 x/menit
e) GDS klien 346 mg/dL

23/01/2023 Mengukur tanda-tanda | DO : Klien kooperatif
vital (TTV) TTV
Menerapkan senam Tai a) TD :140/80 mmHg
Chi b) Nadi :75 x/menit
Mengukur kadar glukosa ¢) Suhu :36,5°C,
darah d) RR  :20 x/menit
e) GDS klien 301 mg/dL
24/01/2023 Menganjurkan untuk | DS :

membatasi aktivitas
ketika kadar glukosa
darah lebih dari 250
mg/dL

Memberikan edukasi

kepada klien dan

keluarga mengenai
manajemen Diabetes
Mellitus

Klien mengatakan sudah
sedikit paham tentang apa
yang di jelaskan

DO :

a) Klien tampak sudah
paham

b) Klien kooperatif
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EVALUASI KEPERAWATAN

Tanggal | No. Dx SOAP TTD

24/01/2023 1 S : Klien mengatakan kesemutan dikaki serta | Farikha
tangannya berkurang dan sudah tidak sering,
BAK di malam hari jadi berkurang yang
sebelumnya 4 kali setelah menerapkan senam
menjadi 2-3 kali, dan juga kaki pegal-pegal

berkurang.

O : Kadar glukosa darah sebelum
menerapkan senam Tai Chi 349 mg/dL
setelah 3 hari penerapan menjadi 294 mg/dL.

A : Masalah keperawatan ketidakstabilan

kadar glukosa darah teratasi.

P : Cek kadar glukosa darah dan pertahankan

intervensi manajemen Diabetes.
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA NY. W DENGAN MASALAH
KETIDAKSTABILAN KADAR GLUKOSA DARAH DI DESA
KARANGRENA KABUPATEN CILACAP

FARIKHA RUNIANTYA AGNI ANSORI
A02020031

PROGRAM STUDI KEPERAWATAN PROGRAM DIPLOMA TIGA
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
TAHUN AKADEMIK
2022/2023
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA KLIEN IIT

Pengkajian
Hari, Tanggal  : Jum’at, 20 Januari 2023, 16.00 WIB
Oleh : Farikha Runiantya Agni Ansori

Sumber data : Klien dan keluarga

A. Identitas

a. ldentitas Pasien

Nama :Ny. W

Umur : 66 tahun

Jenis Kelamin : Perempuan

Agama : Islam

Pendidikan :SD

Pekerjaan : Ibu Rumah Tangga
Status Perkawinan  : Kawin (Sudah menikah)
Suku/Bangsa : Jawa, Indonesia

Alamat : Desa Karangrena RT 03/RW 01, Kec. Maos,
Kab. Cilacap

Dx Medis : DM

c. Keluarga Klien

Nama :Tn. A

Jenis Kelamin : Laki-laki

Pekerjaan : Karyawan Swasta

Alamat : Desa Karangrena, Kec. Maos, Kab. Cilacap

Hubungan dgn klien : Anak
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B. Riwayat Kesehatan

1) Keluhan Utama : Pusing

2) Riwayat Penyakit Sekarang
Klien mengatakan kadang pusing atau sakit kepala, kaki merasa pegal-
pegal, sering BAK saat siang hari 5 kali, saat malam hari 4 kali,
kadang merasa tubuhnya lemas, dan kulit gatal menjadi kering pecah-
pecah. Hasil pemeriksaan tanda-tanda vital (TTV), TD : 140/80
mmHg, Nadi : 80 x/menit, Suhu : 36,2 °C, dan RR : 20 x/menit, dan
GDS 252 mg/dL.

3) Riwayat Penyakit Dahulu
Klien mengatakan mempunyai riwayat diabetes mellitus sejak 1 tahun.

4) Riwayat Penyakit Keluarga
Klien mengatakan didalam keluarga tidak mempunyai riwayat

penyakit menurun

C. Pola Fungsional Virginia Henderson

1) Pola Bernafas
Klien mengatakan dapat bernapas dengan normal tanpa bantuan alat
bantu pernapasan

2) Pola Nutrisi
Klien mengatakan tubuhnya merasa lemas dan semakin kurus
meskipun sering makan. Klien mengatakan makan 3 kali sehari
dengan porsi sedang, mengkonsumsi sayuran, buah-buahan, minum
air putih 9 gelas sehari, dan minum teh 1 gelas sehari dengan
menggunakan gula jagung yang rendah kalori.

3) Pola Eliminasi
Klien mengatakan sering BAK dengan frekuensi buang air kecil di
saat siang hari 5 kali sedangkan di malam hari 4 kali berwarna kuning
jernih dan frekuensi BAB dalam sehari 1 kali.

4) Pola gerak dan keseimbangan Tubuh
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Klien mengatakan bisa beraktivitas secara mandiri sehari-hari tanpa
bantuan keluarga.

5) Pola Berpakaian
Klien mengatakan mampu memakai pakaian secara mandiri.

6) Pola Istirahat Tidur
Klien mengatakan istirahatnya kurang, di malam hari tidur setelah
sholat isya tetapi tidur kadang merasa terganggu karena sering
terbangun untuk BAK dan di siang hari tidur selama 2 jam.

7) Pola Mempertahankan Suhu tubuh
Klien mengatakan suhu tubuh normal, suhu tubuh klien 36,2 °C

8) Pola Personal Hygiene
Klien mengatakan dapat melakukan pemenuhan kebersihan diri
sendiri tanpa bantuan orang lain dengan pola mandi sehari 2 kali di
pagi dan sore hari menggunakan sabun, berkeramas menggunakan
shampo seminggu 3 kali, menggosok gigi 2 kali sehari dan memotong
kuku seminggu sekali.

9) Pola Rasa aman dan Nyaman
Klien mengatakan merasa nyaman berada dirumah ketika melakukan
aktivitasnya karena ada keluarga dan kurang nyaman saat malam hari
karena sering BAK.

10) Pola Berkomunikasi
Klien mengatakan dapat berkomunikasi sehari-hari dengan baik.

11) Pola Kebutuhan Spiritual
Klien mengatakan melaksanakan ibadah dengan baik dan kadang
mengikuti pengajian di masjid dekat rumahnya.

12) Pola Kebutuhan bekerja
Klien mengatakan pekerjaanya sehari-hari yaitu ibu rumah tangga.
Kegiatannya di rumah yaitu memasak, mencuci baju, menyapu, dan
pekerjaan rumah lainnya. Klien juga mengatakan olahraga yang
dilakukan hanya jalan-jalan santai di sekitar rumah dan tidak pernah

mengikuti kegiatan senam ataupun olahraga lainnya.

Universitas Muhammadiyah Gombong



13) Pola Kebutuhan Bermain dan Berekreasi

Klien mengatakan kebutuhan berkreasi tercukupi selama bersama

keluarga.

14) Pola Kebutuhan Belajar

Klien mengatakan masih kurang mengerti tentang penyakit Diabetes

Mellitus baik itu diit maupun manajemen Diabetes Mellitus yang

benar. Klien mengatakan tidak pernah menonton tayangan kesehatan

dari televisi atau telepon seluler (ponsel).

D. Pemeriksaan Fisik

a. Pemeriksaan Umum

)
2)

Kesadaran : Compos Mentis
TTV

e TD: 140/80 mmHg

e Nadi : 80 x/menit

e Suhu: 36,2 °C

e RR:20 x/menit.

b. Pemeriksaan Head To Toe

1)

2)

3)

4)

Kepala
Inspeksi : Bentuk kepala simetris , rambut bersih, sedikit

beruban, kulit kepala bersih.

Palpasi : Tidak ada penonjolan/ pembengakakan
Wajah
Inspeksi : Wajah simetris, warna kulit sawo matang
Palpasi : Tidak ada nyeri tekan dan edema
Leher
Inspeksi : Tidak terdapat pembesaran kelenjar thyroid
Dada
a. Inspeksi : simetris, bentuk dan postur normal, warna

kulit sama dengan warna kulit lain, tidak ikterik/sianosis,

ada luka didada bagian kanan.
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b. Palpasi

c. Perkusi

: Tidak terdapat luka dan tidak ada nyeri tekan

: Bunyi sonor

d. Auskultasi : Bunyi napas vesikuler

5) Abdomen
a. Inspeksi
b. Auskultasi
c. Palpasi
d. Perkusi
6) Ekstremitas

: Simetris, tidak ada bekas luka , tidak ada lesi
: Bising usus normal
: Tidak ada nyeri tekan

: Timpani

a. Ekstremitas Atas : Tidak ada edema, kanan dan kiri

simetris, tidak ada kelemahan anggota gerak.

b. Ekstremitas Bawah : Tidak terdapat luka dan edema,

jumlah jari-jari lengkap, tidak ada kelemahan anggota

gerak.

7) Kulit : Warna kulit sawo matang dan tidak ada luka

8) Genetalia : Klien berjenis kelamin perempuan
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ANALISA DATA

No. Dx Data Fokus Problem Etiologi
1 DS : Ketidakstabilan | Resistensi
a. Klien mengatakan Kadar Glukosa | Insulin

mempunyai riwayat Diabetes | Darah
Mellitus sejak 1 tahun yang
lalu

b. Klien mengatakan kadang
pusing atau sakit kepala

c. Klien mengatakan  kaki
merasa pegal-pegal

d. Klien mengatakan sering
BAK saat siang hari 5 kali
sedangkan malam hari 4 kali

e. Klien mengatakan kadang
merasa tubuhnya lemas

f. Klien mengatakan kulit gatal

menjadi kering pecah-pecah.

DO :
a. GDS klien 252 mg/dL
b. Tampak di tubuhnya tidak
terdapat luka
c. Kulit tampak kering pecah-

pecah.
2 DS: Defisit Kurang
a. Klien mengatakan masih | Pengetahuan Terpapar
kurang mengerti tentang Informasi
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Diabetes Mellitus baik itu diit
maupun manajemen Diabetes
Mellitus yang benar.

b. Klien mengatakan pernah
mendapatkan pendidikan
kesehatan dari bidan,
perawat, dan dokter tetapi
sekarang sudah lupa.

c. Klien mengatakan tidak
pernah menonton tayangan
kesehatan dari televisi atau
telepon seluler (ponsel).

DO:

a. Klien tampak masih bingung
saat ditanya tentang diit
Diabetes Mellitus.

b. Klien tampak masih

mengkonsumsi makanan

dengan kadar gula tinggi.

DIAGNOSA KEPERAWATAN PRIORITAS DIAGNOSA
1) Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah b.d Resistensi Insulin
2) Defisit Pengetahuan b.d Kurang Terpapar Informasi
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INTERVENSI KEPERAWATAN

keperawatan selama 5x24

jam  maka  diharapkan
penetahuan dapat meningkat
dengan kriteria hasil :
Tingkat Pengetahuan
a. Perilaku sesuai dengan

anjuran meningkat

No. Dx | Tanggal SLKI SIKI
1 20/01/2023 | Setelah dilakukan intervensi | Manajemen Hiperglikemia
keperawatan selama 5x24 | 1. Monitor kadar glukosa
jam maka diharapkan kadar darah

glukosa ~ darah  dapat | 2. Monitor tanda dan gejala
menurun dengan Kkriteria hiperglikemia : polyuria,
hasil : polydipsia, polyfagia, sakit
Kestabilan Kadar Glukosa kepala,  malaise, dan

Darah kelemahan.
a. Kadar glukosa dalam | 3. Monitor tekanan darah dan

darah menurun denyut nadi
b. Lelah/ lesu menurun 4. Anjurkan untuk membatasi
Pusing menurun aktivitas  ketika  kadar
d. Jumlah urine menurun glukosa darah lebih dari

250 mg/dL.

5. Ajarkan terapi
nonfarmakologi yaitu
dengan menerapkan senam
Tai Chi 1 kali sehari
selama 3 hari.

2 20/01/2023 | Setelah dilakukan intervensi | Promosi Kesiapan

Penerimaan Informasi

1. Identifikasi informasi yang
akan disampaikan

2. Edukasi pada klien dan
keluarga mengenai

manajemen Diabetes

Mellitus selama periode
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b. Verbalisasi minat dalam sakit, termasuk
belajar meningkat penggunaan insulin atau
obat oral, monitor asupan
cairan, penggantian
karbohidrat, dan kapan
mencari bantuan petugas
kesehatan sesuai
kebutuhan.

3. Berikan informasi berupa
leaflet untuk memudahkan

klien.

Universitas Muhammadiyah Gombong



IMPLEMENTASI

vital (TTV)

TTV
a) TD :140/80 mmHg

Tanggal No. Dx | Implementasi Respon Klien TTD
20/01/2023 1 Mengukur kadar glukosa | DS : Farikha
darah Klien mengatakan kadang
Mengkaji tanda dan |pusing atau sakit kepala, kaki
gejala hiperglikemia merasa pegal-pegal, sering
Mengukur tanda-tanda [BAK saat siang hari 5 kali
vital (TTV) sedangkan malam hari 4 kali,
kadang merasa tubuhnya
lemas, dan kulit gatal menjadi
kering pecah-pecah.
DO:
LY
a) TD :140/80 mmHg
b) Nadi : 80 x/menit
¢) Suhu: 36,2 °C
d) RR :20 x/menit.
e) GDS klien 252 mg/dL
21/01/2023 1 Mengukur tanda-tanda | DO : Klien kooperatif
vital (TTV) TTV
Menerapkan senam Tai a) TD :140/80 mmHg
Chi b) Nadi : 75 x/menit
Mengukur kadar glukosa ¢) Suhu :36,5°C
darah d) RR :20 x/menit.
e) GDS klien 238 mg/dL
22/01/2023 1 Mengukur tanda-tanda | DO : Klien kooperatif
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Menerapkan senam Tai

Chi

b) Nadi : 85 x/menit
¢) Suhu: 36,4 °C

Mengukur kadar glukosa | d) RR :20 x/menit.

darah e) GDS klien 207 mg/dL
23/01/2023 Mengukur tanda-tanda | DO : Klien kooperatif

vital (TTV) TTV

Menerapkan senam Tai a) TD :140/80 mmHg

Chi b) Nadi : 80 x/menit

Mengukur kadar glukosa ¢) Suhu: 36,7 °C

darah d) RR :20 x/menit.

e) GDS klien 191 mg/dL

24/01/2023 Menganjurkan untuk | DS :

membatasi aktivitas

ketika kadar glukosa

darah lebih dari 250
mg/dL
Memberikan edukasi

kepada klien dan

keluarga mengenai
manajemen Diabetes
Mellitus

Klien mengatakan sudah
sedikit paham tentang apa
yang di jelaskan
DO:
a) Klien tampak sudah
paham

b) Klien kooperatif
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EVALUASI KEPERAWATAN

Tanggal | No. Dx SOAP TTD

24/01/2023 1 S : Klien mengatakan pusing atau sakit | Farikha
kepala  berkurang, kaki  pegal-pegal
berkurang, BAK dimalam hari jadi
berkurang yang sebelumnya 4 kali setelah
menerapkan senam menjadi 3 kali, dan

tubuhnya merasa lebih sehat.

O : Kadar glukosa darah sebelum
menerapkan senam Tai Chi 252 mg/dL
setelah 3 hari penerapan menjadi 184 mg/dL.

A : Masalah keperawatan ketidakstabilan

kadar glukosa darah teratasi.

P : Cek kadar glukosa darah dan pertahankan

intervensi manajemen Diabetes.
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DIET DM

e Makanlah sumber karbohidrat
kompleks seperti nasi, kentang,
roti, singkong, jagung, ubi, dan
sagu, tapi dibatasi

e Makanlah sumber protein rendah
lemak seperti ikan, ayam tanpa
kulit, susu skim, tempe, tahu, dan
kacang-kacangan.

e Sumber lemak dalam jumlah
terbatas yaitu bentuk makanan
yang mudah dicerna. Makanan
terutama mudah diolah dengan
cara dipanggang, dikukus, disetup,
direbus, dan dibakar.

e Hindari makanan yang banyak
mengandung gula sederhana

DIABETES MELLITUS
(Kencing Manis/ Gula)

Farikha Runiantya A. A
D3 Keperawatan

seperti gula pasir, gula jawa, syrup, CEGAH. OBATI. DAN
jeli, buah-buahan yang diawetkan, - -
susu kental manis, es krim, kue LAWAN DIABETES

manis, dodol, dan lain-lain.

e Batasi asupan natrium. Anjurkan
makan garam dapur sehari tidak
lebih dari 1 sendok teh.

++
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-
TANDA DAN GEJALA
APA ITU DIABETES e Banyak makan (polyfagia)
MELLITUS? e Banyak minum (polydipsia) CARA PENCEGAHAN
Us: e Banyak BAK (polyuria) /
. . . e Beratbadan turun dengan cepat * Pola hidup sehat
ot gl ) {j 8h | bgh' e Sering kesemutan e Diet seimbang
adar sl osla h.ara ﬁlsng .mee o e Mudah lelah * e Periksa ke Puskesmas/ RS
normal (niperglikemia). rerdekat
‘ a) Kontrol gula darah
PENYEBAB BRIPHL b) Kontrol berat badan
. e Gagal jantun c) Kontrol tekanan darah
Eeturunin . Strike i e Minum obat secara teratur
e Kegemukan
e Kurang olahraga/ beraktivitas * Katarak
e Gagal ginjal

e Gaya hidup (stres, pola makan)
e Luka yang tidak sembuh sampai

menjadi gangren sehingga harus
diamputasi




DLA’BI?:TES
- MELLITUS

\ (Ké‘nhng Mams/ Gula)




APA I'TU DIABETES
MELLITUS?

Diabetes Mellitus adalah penyakit kencing
manis, yang ditandai dengan kadar glukosa
darah yang melebihi normal
(hiperglikemia).







TANDA DAN GEJALA

* Banyak makan (polyfagia)

* Banyak minum (polydipsia)

* Banyak BAK (polyuria)

* Berat badan turun dengan cepat
* Timbulnya rasa gatal

* Sering kesemutan
* Mudah lelah










DIET DM

Makanlah sumber karbohidrat kompleks seperti nasi, kentang,
roti, singkong, jagung, ubi, dan sagu, tapi dibatasi

Makanlah sumber protein rendah lemak seperti ikan, ayam tanpa
kulit, susu skim, tempe, tahu, dan kacang-kacangan.

Sumber lemak dalam jumlah terbatas yaitu bentuk makanan yang
mudah dicerna. Makanan terutama mudah diolah dengan cara
dipanggang, dikukus, disetup, direbus, dan dibakar.

Hindari makanan yang banyak mengandung gula sederhana
seperti gula pasir, gula jawa, syrup, jeli, buah-buahan yang
diawetkan, susu kental manis, es krim, kue manis, dodol, dan
lain-lain.

Batasi asupan natrium. Anjurkan makan garam dapur sehari
tidak lebih dari 1 sendok teh.
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PENJELASAN MENGIKUTI PENELITIAN
(PSP)

. Kami adalah penulis dari Universitas Muhammadiyah Gombong /
Keperawatan Program Diploma III dengan ini meminta anda untuk
berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang berjudul “Asuhan
Keperawatan Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah Pada Klien Diabetes
Mellitus Tipe Il Dengan Senam Tai Chi Di Desa Karangrena Kecamatan Maos
Kabupaten Cilacap”.

Tujuan dari penelitian studi kasus ini adalah penelitian yang dapat menurunkan
kadar glukosa darah pada klien Diabetes Mellitus tipe II. Penelitian ini akan
berlangsung selama 5 hari.

. Prosedur pengambilan bahan data dengan wawancara terpimpin dengan
menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsung kurang lebih 30
menit. Cara ini mungkin akan menimbulkan ketidaknyamanan tetapi anda tidak
perlu khawatir karena peelitian ini untuk kepentingan pengembangan asuhan
dan tindakan yang diberikan.

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

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

. Jika saudara membutukan informasi sehubungan dengan penelitian ini,

silahkan menghubungi peneliti pada nomor Hp : 085172110602

Peneliti

Farikha Runiantya Agni Ansori
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INFORMED CONSENT

{ Persetujuan Menjadi Partisipan )

Sava vang bertanda tanpan dibawah ini menvatskan bahws sava telah
mendapat penjelasan secura mnet dan telah mengertt mengenal penelitian vang
gkan dilakukan olch Fankha Ruoniantva Adn Ansori dengan judul “Asuhan
Feparpwatan Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah Pada Klien Diabeies Mellitus
Tipe T Deogan Senam Tar Ch D1 Desa Karangrena Kecamatan Maos Kabupaten
Ctlacap”

Saya memutuskan seluju aniuk ikt hLﬁ'pna'irriEi].*ﬂE[' pada penclitian inl
secars sukarcla tanpa paksaan Bila selama penelitian i sava mengnginkan
m;ngundurk:m diri, maka saya dapat mengundurkan sewakiu-wikiy Enps sanks

AYAPILER:

Cilacap. 20 Januari 2023

Tung memben persetujuan Saksi

Cilacap, 20 Japuan 2023

Pencliti

Fankha Rumantva Agm Anson
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INFORMED CONSENT

{ Persetujuan Menjadi Partisipan )

Sava yang bertands tangan dibawah ini menvatakan bahwa sava telah
mendapat penjelasan secara rinci dan lelah mengerh menyenal penclitian yang
akan dilakukan oleh Fankhs Humanba Agnl Ansorr dengan judul “Asuban
Eeperawatan Kendskstahilan Kadar CHlukosa Dargh Pada Flien Diabetes helliluy
Tipe T Dengan Senam T Chi T Desa Karangrena Kecamatan Maos Kabupaten
Cilacap™.

dva memuloskan sStuju et kut hl:":;.lﬂ.'l'll'!:-iﬂiﬂ;[ pada penelitian o
secara sukarcla tanpa paksaan: Bila sclama penelinan mi sava menginginkan

mengundurkan din. maks sava dapat mengundurkan sewakhi-wakio tanpy sunks

AU '
Cilacap, 20 Janoar 2023
Wang inembor! persetupnan Sakel
.-_.___.-1' —;’
- r 2
/ﬁ? i.x =3 :‘-E-I;FJE %
L A
(g T - i T § i

Cilacap. 20 Jamuan 2023

Penclin
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Ilul_n'

Furkha Rumuantya Agm Anson
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INFORMED CONSENT

{ Persetujuan Menjadi Partisipan )

pava vane bertanda wngan dibawah ini meosatakan bahwa save elah

mendapat pongelasan scoara ninc dan telah mengerls menpenar penelition yang

akan difakokan oleh Farikha Bumantva Al Ansom dengen judul “Asuhan
Keperawatan Keridakstabilan Kadar Glukosa Darah Pada Klien Diabetes Mellitug

Tipe T Denpan Seoam Tar Ch v Desa Karangrena Kevamalan Maos Kabupaten

ilacap.

Sava memutuskan seluju ik ol becpamisipasi pada penclitan 1

secars sukarela tanpa pakeaan: Bila selama penelitian im saya menglnginkan
; .

menpundorkan divi, maka saya dapal mengundurkan sewaktn-wakiu tanpa sanksi

apapin.

Cilaap, 20 JTanuari 2023

Yang member perselujuan Saks
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Farikha Rumantva Agnr Anyor
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