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ABSTRAK  

ASUHAN KEPERAWATAN PEMENUHAN KEBUTUHAN NUTRISI 

PADA An. S DI RUANG HUSNAH RS PKU MUHAMMADIYAH  

GOMBONG 

 

      Diabetes mellitus merupakan penyakit degenerative yang ditandai dengan 

kadar gula darah lebih dari normal.Tujuan penulisan karya tulis ilmiah ini 

mengetahui karasteristik gambaran asuhan keperawatan pemenuhan kebutuhan 

nutrisi pada pasien diabetes mellitus. Berdasarkan pengkajian tanggal 16 juli 2016 

pukul 10.00 wib. Penulis mendapatkan data subjektif pasien mengatakan masih 

mual muntah, data objektif GDS: 455mg/dl. Masalah keperawatan yang muncul 

dari data tersebut adalah ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh 

berhubungan dengan mual muntah. Intervensi dan implementasi yang sudah 

diberikan berupa menganjurkan pasien makan sedikit tapi sering, mengajarkan 

pasien dan keluarga membuat jadwal diet harian memberikan terapi insulin 7 unit. 

Dalam evaluasi yang dilakukan selama dua hari pasien nafsu makan sudah 

membaik dan porsi makan yang diberikan rumah sakit habis. Penulis 

menyimpulkan masalah keperawatan ketidakseimbangan nutrisi kurang dari 

kebutuhan tubuh berhubungan dengan mual muntah teratasi. 

 

 

Kata Kunci : Asuhan keperawatan, Diabetes mellitus, Ketidakseimbangan nutrisi 
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ABSTRACT  

NURSING CARE OF NUTRITIONAL TO An.S IN HUSNAH WARD PKU 

MUHAMMADIYAH  GOMBONG 

 

Diabetes mellitus is a degenerative disease characterized by blood sugar levels 

over. Objektife  scientific papers have to know karasteristik picture fulfilling 

nutritional needs of nursing care in patients with diabetes mellitus. Based on the 

assessment of July 16, 2016 at 10:00 am. Author obtain subjective data of patients 

said they nausea, vomiting, objective data GDS: 455mg / dl. Nursing problems 

that arise from these data is less than the nutritional imbalance needs of the body 

associated with nausea and vomiting. Intervention and implementation that has 

been given in the form encourage patients to eat little but often, teach patients and 

families make daily diet schedule provides 7 units of insulin therapy. In the 

evaluation will be undertaken during the two days the patient had improved 

appetite and eating by the hospital discharged. The author concludes problem 

nursing imbalance in nutrition less than body requirement related to nausea and 

vomiting resolved. 

 

 

 

 

Keywords: Diabetes mellitus, nursing care, nutritional imbalance 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

A. LATAR BELAKANG  

      Diabetes mellitus merupakan penyakit degenerative yang ditandai 

dengan kadar gula darah lebih dari normal dan pada dasarnya diabetes 

disebabkan oleh hormon insulin penderita yang tidak mencukupi atau 

tidak efektif sehingga tidak bekerja secara normal. Diabetes miliitus atau 

penyakit kencing manis merupakan suatu penyakit yang menahun dan di 

tandai dengan kadar glukosa dalam darah melebihi nilai normal yaitu 

kadar gula darah sewaktu lebih dari 200mg/dl dan kadar gula darah puasa 

di atas 126mg/dl (Misnadianly, 2006). 

      Diabetes mellitus (DM) merupakan suatu penyakit yang meng-

akibatkan tidak seimbangya kesembangan tubuh menggunakan makanan 

efesien yang disebakan oleh pangkreas yang gagal memproduksi insulin 

(Bagdan & Mc, 2008).Menurut survai yang di lakukan WHO ( world 

health organization ) Indonesia menempati urutan ke 4 dengan jumlah 

penderita DM terbesar di dunia setelah india, cina dan amerika serikat dan 

dapat diperkirakan penderita diabetes mellitus akan meningkat dari hasil 

survai pada tahun 2000 di dapatkan hasil sekitar 8,4 juta penderita DM di 

Indonesia. Adapun hasil penelitian yang tidak konsisten ini memerlukan 

penelitian lebih lanjut tentang hubungan antara DM dan kualitas hidup 

sehat. Sehat menurut WHO (world health organization) adalah suatu 

keadaan sehat sejahterah yang meluruh antara fisik mental dan social, 

tidak terbatas hanya dari penyakit (Hairani, 2007). 

      Prof.tjandra yoga (2006) mengatakan bahwa berdasarkan hasil 

riskesdas  prevalansi nasional diabetes mellitus berdasarkan pemeriksaan 

gula darah pada penduduk usia di bawah 15 taun di daerah perkotaan 

5,7%. Prevalansi nasional 12 namun provinsi nasional memiliki prevalansi 

diatas nasional sebanyak 17 provinsi. Sedangkan prevalansi TGT 
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(toleransi glukosa terganggu ) pada  penduduk usia di bawah 15 tahun di 

perkotaan adalah 10,2%,dan sebanyak 13 provinsi mempunyai prevalansi 

di atas prevalansi nasional prevalansi kurang makan buah dan sayur 

sebanyak 93,6% dan prevalansi kurang aktifitas fisik pada penduduk lebih 

dari 10 tahun sebesar 48,2% merokok setiap hari dan prevalensi minum 

alcohol sebanyak 5,6% (Purwanto, 2011). 

      Salah satu cara untuk mengatasi akibat yang di timbulkan akibat lebih 

lanjut dari diabetis yaitu dengan peranan yang besar dari pengetahuan 

sipenderita sendiri tentang diet yang tepat.Adapun pengkajian pada klien 

dengan gangguan sistem endokrin Diabetes mellitus mulai dari 

penggunaan data yang meliputi : biodata riwayat kesehatan,keluhan utama, 

sifat keseluruha, riwayat kesehatan masa lalu, pemeriksaan fisik, pola 

sehari hari meliputi hal yang perlu di kaji pada klien dengan Diabetes 

mellitus antara lain aktifitas yang di jalani terganggu apa tidak dan 

mengalami anggota gerak tidak, sirkulasinya peredaran darah ada gang-

guan atau tidak,pada klien dengan diabetes mellitus bisasanya mengalami 

poliuri, nicturi, pucat dan kembung dan sering merasa mual dan muntah 

(Purwanto, 2011). 

      Ketika mengetahui akibat yang timbul oleh diabetes mellitus sebagai 

tenaga kesehatan di dapatkan beberapa masalah keperawatan dan diaxnosa 

keperawatan yang muncul yaitu ketidak seimbangan nutrisi kurang dari 

kebutuhan tubuh. kekurangan volume cairan berhubungan dengan 

kehilangan cairan tubuh yang aktif, intoleransi aktifitas. Dimana yang 

menjadi prioritas untuk menangani kasus pada An.S yaitu ketidak-

seimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh. Adapun batasan 

karasteristiknya yang dapat muncul yaitu berat badan 20% atau lebih di 

bawah rentang normal, bising usus hiperaktif, ketidak mampuan memakan 

makanan, kurang minat pada makanan, membrane mukosa pucat, penurun 

berat badan dengan asupan makanan adekuat. Serta banyak factor factor 

yang berhubungan yaitu factor biologis, factor ekonomi, ketidak mampuan 
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makan ketidak mampuan mencerna makanan, dan kurang asupan makanan 

(Herdman & Kumitsuru, 2015) . 

      Masalah yang ditimbulkan akibat ketidakseimbangan nutrisi kurang 

dari kebutuhan tubuh dapat teratasi dengan memberikan asupan nutrisi dan 

diet yang sesuai dengan penderita diabetes mellitus. Nutisi adalah pengga-

mbilan zat zat makanan penting dan di butuhkan oleh tubuh.Nutrisi yaitu 

suatu proses penggunaan organisme menggunakan makanan yang di 

konsumsi secara normal melalui proses digesti, absorsi, penyimpanan 

metabolism dan mengeluarkan zat zat yang tidak terpakai (Misnadianly, 

2006). 

      Upaya yang dilakukan untuk menurunkan kadar gula darah pada 

penderita diabetes mellitus salah satunya dengan melakukan pencapain 

dengan status gizi yang baik pemeriksaan antromentri merupakan salah 

sering di gunakan pembagian berat badan dalam kg oleh tinggi badan dan 

dalam meter pangkat 2 yang di masakan dalam IMT (Hartono, 2006). 

      Adanya peningkatan resiko diabetes pada kondisi stress terjadi karena 

adanya peningkatan hormone kortisol secara berlebih saat seeorang 

mengalami stress, pada yang meningkatnya produksi kortisol yang 

berlebih akan menyebabkan penderita sulit untuk tidur. Mengalami 

peningkatan nafsu makan. Oleh karena itu ahli nutrisi biologis 

mengemukakan pendapat swatn tolbatt mengemukakan pendapat bahwa 

pada umumnya orang yang mengalami sters panjang kecenderungan 

beresiko diabetess meliitus (setyowarno & trisnowati, 2013). 

      Intervensi yang dapat di lakukan yaitu memenuhi status gizi pada 

pasien dengan memantau asupan nutrisi yang masuk. Dengan mem-

pertimbangkan jumlah kadar glukosa yang ada pada nutrisi tersebut. 

Adapun yang harus diberikan pengetahuan terhadap keluarga untuk 

memberikan diet yang sesuai.  

      Dari data kasus yang dilakukan pengkajian pada An.S di PKU 

muhammadiya gombong di dapatkan hasil klien menderita Diabetes 

mellitus tipe 1. Biasanya diabetes tipe 1terjadi pada usia muda. Diabetes 
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tipe 1 yaitu kehilangan insulin secara total yang di akibatkan oleh 

autoimun dimana terjadi system kekebalan tubuh salah mendeteksi sel beta 

pangkreas yang berproduksi insulin dan penderita selalu membutuhkan 

insulin.dari hasil pengkajian yang dilakukan penulis didapatkan hasil klien 

nafsu makanya menurun, sering merasa mual. 

 

B. TUJUAN  

 

1. Tujuan umum 

      Tujuan umum penulis karya tulis ilmiyah ini adalah untuk  

mengetahui karasteristik gambaran asuhan keperawatan pemenuhan 

kebutuhan nutrisi pada An.S dengan Diagnosa medis Diabetes millitus 

di Ruang Husna Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gombong. 

 

2. Tujuan khusus 

a. Mendeskripsikan pengkajian pada An.S dengan pemenuhan 

kebutuhan nutrisi di Ruang Husnah PKU Muhammadiyah 

Gombong. 

b. Mendeskipsikan diagnosa keperawatan pada klien  An.S dengan 

pemenuhan kebutuhan nurisi. 

c. Mendeskripsikan intervensi keperawatan dalam upaya untuk 

memenuhi kebutuhan pemenuhan kebutuhan nutrisi pada An.S. 

d. Mampu melaksanakan implementasi atau tindakan ke-perawatan 

yang sudah di rencanakan  pada klien dengan diagnosa medis 

diabetes mellitus. 

e. Mampu mengevaluasi tindakan keperawatan yang telah 

direncanakan pada klien dengan diagnosa medis diabetes mellitus. 

f. Mampu melakukan tindakan inovasi keperawatan pada pemenuhn 

kebutuhan nutrisi pada An.S. 
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C. MANFAAT PENULISAN 

 

1. Manfaat keilmuan 

a. Bagi Penulis 

karya ilmiyah ini mengharapkan diharapkan dapat menambah 

wawasan asupan nutrisi kususnya pada klien dengan Diabetes 

melitus. 

b. Bagi klien dan keluarga  

Sebagai media informasi kususnya pada An.s dengan Diabetes 

mellitus di harapkan klien An.S dan keluarga dapat memahami 

pemenuhan nutrisi pada klien An.S. 

c. Bagi rumah sakit  

Dengan adanya karya tulis ilmiyah ini diharapkan dapat 

memberikan masukan yang bermanfaat dalam masalah 

keperawatan pemenuhan kebutuhan nutrisi kususnya pada klien 

dengan diabetes militus. 

d. Bagi profesi keperawatan 

Dari hasil karya ilmiah ini diharapkan dapat menjadi tambahan 

informasi yang bermanfaat bagi pengembangan dunia keperawatan 

yang akan datang dan memberikan asuhan keperawatan yang 

komprehensif. 

 

2. Manfaat aplikatif 

      Karya tulis ilmiah ini di harapkan dapat menjadi manfaat dalam 

pengembangan inovasi keperawatan dalam pemenuhan kebutuhan 

nutrisi pada pasien dengan Diabetes meliitus. 
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