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ABSTRAK
ASUHAN KEPERAWATAN PEMENUHAN KEBUTUHAN RASA AMAN

DAN NYAMAN PADA NY. K DENGAN DIABETES MELITUS DI RUANG
BAROKAH RSU PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG

Latar belakang  : Diabetes mellitus merupakan penyakit yang bersifat kronis dan
tidak dapat disembuhkan tetapi dapat dikendalikan. Komplikasi yang timbul
meliputi hipoglikemia dan ketoasidosis yang akan menyebabkan pasien terjatuh
dan mengalami nyeri.
Tujuan : Memberikan asuhan keperawatan untuk mengatas gangguan rasa aman
dan nyaman nyeri pada pasien diabetes mellitus yang mengalami jatuh.
Asuhan Keperawatan : Pada klien menggunakan metode anamnesa langsung  dan
tak langsung, dari anamnesa langsung diperoleh data tentang keadaan klien
mengeluh nyeri bertambah ketika bergerak, nyeri seperti ditusuk-tusuk, Nyeri
pada bagian punggung, skala nyeri 6, nyeri terus menerus, dan didapat diagnose
keperawatan yang muncul yaitu nyeri akut berhubungan dengan agen cidera fisik,
kurang pengetahuan tentang diabetes mellitus berhubungan dengan kurangnya
informasi tentang diit penyakitnya.
Inovasi keperawatan :Dengan dilakukan  distraksi relaksasi nafas dalam terbukti
dapat mengatasi gangguan rasa aman dan nyaman nyeri.

Kata kunci : aman dan nyaman, distraksi relaksasi nafas dalam, nyeri.

1: Mahasiswa DIII Keperawatan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Muhammadiyah
Gombong

2 : Dosen Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Muhammadiyah Gombong
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Nursing diploma program
Muhammadiyah Gombong health School of science
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Miftahuroman1, Hendri Tamara yuda 2,

ABSTRAK

NURSING CARE TO PROVIDE CONVENIENCE AND CONFORTABLE FOR
MRS. K WITH DIABETES MELLITUS IN BAROKAH ROOM, Pku

MUHAMMADIYAH GOMBONG HOSPITAL.

Background : Diabetes mellitus is a chronic disease and can not be cured but can
be controlled. Complications include hypoglycemia and ketoacidosis which will
cause the patient fell and pain.
Objective : To provide nursing care to overcome the problems of security and
comfort of pain in patients with diabetes mellitus who have fallen.
Nursing : On the client using methods diagnose both direct and indirect, of
anamnesis directly obtained data about the state of the client complains of pain
increases when moving, pain such as tingling, pain in the back, pain scale 6,
continuous pain, and obtained diagnosis nursing that arise are acute pain
associated with physical injury agents, lack of knowledge about diabetes mellitus
associated with lack of information about diet disease.
Nursing Innovation: By doing deep breathing relaxation distraction proven to
overcome the interference safety and comfort of pain.

Keywords: safe and comfortable, distraction, deep breathing relaxation, pain.
1 : University Student Diploma III of Nursing, Muhammadiyah Health Science

Institute of Gombong

2 : Lecturer Diploma III of Nursing, Muhammadiyah Health Science Institute of
Gombong.
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BAB I

PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Keselamatan merupakan salah satu faktor penting dalam kehidupan, hal

tersebut di pengaruhi oleh 4 faktor yaitu: lingkungan, genetik, perilaku, dan

pelayanan kesehatan. Apabila faktor tersebut tidak seimbang, maka individu

berada dalam keadaan yang di sebut sakit. Dankeadaan tersebut yang menjadi

pertimbangan bagi individu untuk mencari bantuan ke pada pelayanan

kesehatan.

Setiap orang membutuhkan rasa nyaman dan setiap orang memiliki persepsi

yang berbeda-beda. Salah satu yang menyebabkan ketidaknyamanan pasien

adalah rasa nyeri. Nyeri merupakan sensasi yang tidak menyenangkan baik

secara sensori maupun emosional yang bersifat individual, sehingga pasien

biasanya merespon rasa nyeri yang dialaminya dengan cara yang berbeda-beda

(Asmadi, 2008).

Diabetes militus (DM) merupakan sekelompok metabolik yang ditandai

dengan adanya peningkatan kadar glukosa dalam darah (hyperglikemia ) yang

diakibatkan oleh kelainan dalam sekresi insulin, aksi insulin atau keduanya data

DM di Indonesia pada tahun 1995 terdapat 8,4 juta pasien yang menderita DM

tahun 2006 meningkat menjadi 14,7 juta diperkirakan akan terus meningkat pada

tahun 2030 menjadi 21, 3 juta (Sihombing , 2012)

Pada tahun 2006, terdapat lebih dari 50 juta orang yang menderita DM di Asia

Tenggara. Jumlah penderita DM terbesar berusia antara 40-59 tahun

(Trisnawati, 2013).

Diabetes Mellitus biasa disebut dengan the silent killer, karena penyakit ini

dapat mengenai semua organ tubuh dan menimbulkan berbagai macam keluhan.
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DM dapat menyebabkan komplikasi yang bersifat jangka pendek dan jangka

panjang. Komplikasi jangka pendek meliputi; hypoglikemia dan ketoasidosis,

sedangkan komplikasi jangka panjang dapat berupa kerusakan makroangiopati

dan mikroangiopati. Kerusakan makroangiopati meliputi :penyakit arterikoroner,

kerusakan pembuluh darah serebral dan kerusakan pembuluh darah perifer.

Diabetes mellitus atau biasa yang disebut penyakit kencing manis merupakan

suatu penyaki tmenahun yang ditandai dengan kadar guladarah melebihi nilai

normal yaitu kadar gula darah sewaktu sama atau lebih dari 200 mg/dl, dan kadar

gula darah puasa diatas atau sama dengan 126 mg/dl (Misnadiarly, 2006).

Jika seseorang dalam kondisi sakit, seseorang tersebut akan mengalami

gangguan dalam tubuhnya. Gangguan tersebut salah satunya dapat berupa

gangguan rasa aman dan nyaman yaitu mengalami nyeri. Demikian juga yang

terjadi pada penyakit Diabetes Mellitus yang menyebabkan berbagai masalah,

salah satunya adalah nyeri sendi. Nyeri sendi pada diabetes terjadi akibat gula

darah tidak terkontrol secara rutin sehingga merusak saraf, menyebabkan

komplikasi diabetes neuropati. Neuropati diabetes dapat mengambil beberapa

bentuk yang berbeda, yaitu neuropati perifer adalah kerusakan pada saraf

sensorik di ekstremitas dan paling sering terjadi pada kaki atas dan kaki bagian

bawah dan neuropati otonom mempengaruhi otot-otot tak sadar dan organ-organ

tubuh lain.

Diabetes dapat menyebabkan perubahan dalam system musculoskeletal,

yang merupakan istilah untuk otot, tulang, sendi, ligament, dan tendon. Perubahan

ini dapat menyebabkan berbagai kondisi yang dapat mempengaruhi jari, tangan,

pergelangan tangan, bahu, leher, tulang belakang, atau kaki, terutama sendi pada

lutut. Penyakit Diabetes Mellitus merupakan salah satu jenis penyakit degeratif

yang mengalami peningkatan setiap tahun di Negara-negara didunia. Gangguan

metabolik glukosa pada kasus diabetes mellitus akan mempengaruhi metabolism

tubuh yang lain, seperti metabolism karbohidrat, protein, lemak, dan air serta

menimbulkan kerusakan seluler pada jaringan tubuh. Komplikasi DM lainnya
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adalah kerentanan terhadap infeksi, tuberculosis paru dan infeks i pada kaki yang

kemudian dapat berkembang menjadi ulkus diabetes mellitus. Ulkus diabetes

mellitus yaitu keadaan yang ditandai dengan adanya jaringan mati atau nekrosis.

Ulkus diabetes mellitus adalah luka pada kaki yang merah kehitaman dan

berbau busuk akibat sumbatan yang terjadi di pembuluh darah sedang atau besar

ditungkai. Luka ulkus diabetes mellitus merupakan salah satu komplikasi kronik

DM yang paling ditakuti oleh setiap penderita DM (Tjokoprawiro, 2007).

Akibatnya setiap penderita diabetes yang memiliki komplikasi, fungsi fisik dan

energinya lebih lemah, kesehatan mentalnya merasa tertekan, kurang puas

terhadap pengobatannya, serta merasakan keluhan yang lebih banyak sehingga

dapat menurunkan kualitas hidup (Hartati, 2006).

Tingkat prevalensi global penderita DM padatahun 2014 sebesar 8,3% dari

keseluruhan pendudukdunia, dan pada tahun 2014 meningkat 387 kasus.

Indonesia menempati urutan ke 7 dengan penderita DM sebanyak 8,5 juta setelah

cina, india, amerika serikat, brazil, rusia, danmexico (IDF, 2015). Angka kejadian

DM meningkatdari 1,1% di tahun 2007 menjadi 2,1% di tahun 2013 dari

keseluruhan penduduk sebanyak 250 juta jiwa.

Sementara menurut WHO , sekitar 347 juta orang di seluruh dunia menderita

diabetes, dan diperkirakan bahwa kematian akibat diabetes akan meningkat dua

pertiga antara tahun 2008 dan 2030. Beban diabetes meningkat secara global,

khususnya di Negara-negara berkembang (WHO,2012). Hasil riset kesehatan

dasar diperoleh bahwa proporsi penyebab kematian akibat DM pada kelompok

usia 45-54 tahun di daerah perkotaan menduduki ranking ke-2 yaitu 14,706, pada

daerah pedesaan, DM menduduki ranking ke-6 yaitu 5,8%. Prevalensi nasional

DM berdasarkan pemeriksaan guladarah pada penduduk usia>15 tahun

diperkotaan 5,7%. Prevalensi nasional obesitas umum pada penduduk usia>=15

tahun sebesar 10,3% dan sebanyak 12 provinsi memiliki pevalensi diatas normal,

prevalensi nasional obesitas sentral pada penduduk usia>=15 tahun sebesar 18,8%

dan sebanyak 17 provinsi memiliki prevalensi diatas nasional. Sedangkan
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prevalensi TGT (toleransi glukosa terganggu) pada penduduk usia>15 tahun di

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

nasional (Depkes RI, 2008)

Kebutuhan rasa nyaman dan aman adalah suatu keadaan yang membuat

seseorang merasa nyaman, terlindungi dari ancaman psikologis, bebas dari rasa

sakit terutama nyeri. Perubahan rasa nyaman dan aman akan menimbulkan

perasaan yang tidak enak atau tidak nyaman dalam berespon terhadap stimulus

yang berbahaya. Proses keperawatan diarahkan pada menstabilkan kembali

equilibrium fisiologi klien, menghilangkan rasa nyeri dan pencegahan

komplikasi. Pengkajian yang cermat dan intervensi segera membantu klien

kembali pada fungsi yang optimalnya dengan cepat, aman, dan senyaman

mungkin (Henderson, 2006).

Berdasarkan uraian diatas menunjukkan bahwa pentingnya pemenuhan

kebutuhan rasa aman dan nyaman terutama pada pasien diabetes mellitus dengan

komplikasi, perubahan fungsi fisik, energi yang lebih lemah, kesehatan mentalnya

merasa tertekan maupun kurang puas terhadap pengobatannya maka penulis

tertarik untuk memberikan asuhan keperawatan pada Ny. K dengan diabetes

melitus agar terpenuhinya kebutuhan dasar manusia yaitu kebutuhan rasa aman

dan nyaman padaNy.K di Ruang Barokah RSU PKU Muhammadiyah Gombong.

B. Tujuan Penulis

1. Tujuan umum

Mengetahui asuhan keperawatan pemenuhan kebutuhan rasa aman dan

nyaman pada Ny.K dengan diabetes mellitus

2. Tujuan khusus

a. Memaparkan hasil pengkajian dengan kebutuhan rasa aman dan nyaman

pada pasien diabetes melitus.

b. Memaparkan hasil analisa data berdasarkan hasil pngkajian dengan

pemenuhankebutuhan rasa amandannyamanpadapasiendiabetes melitus.
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c. Memaparkan diagnose keperawatandenganpemenuhankebutuhan rasa aman

dan nyaman yang muncul pada kasus diabetes militus.

d. Memaparkan hasil intervensi dengan pemenuhan rasa aman dan nyaman

pada pasien dengan diabetes melitus.

e. Memaparkan hasil implementasi tindakan dengan pemenuhan kebutuhan

rasa aman dan nyaman pada pasien diabetes melitus.

f. Memaparkan hasil evaluasi tindakan dengan pemenuhan kebutuhan rasa

aman dan nyaman pada pasien dengan diabetes melitus.

g. Memaparkan analisis inovasi tindakan keperawatan dengan gangguan

kebutuhan rasa aman nyaman: nyeri pada Ny S diruang Barokah RSU

PKU Muhammadiyah gombong.

C. Manfaat Penulian

1.Manfaat keilmuan

a. Bagi institusi pendidikan

Untuk menambah wawasan dan gambaran dalam proses pembelajaran

asuhan keperawatan pada pasien dengan kebutuhan rasa aman dan

nyaman diabetes mellitus.

2. Manfaat Aplikatif

a. Bagi rumah sakit

Sebagai bahan pertimbangan dan masukan dalam upaya meningkatkan

mutu pelayanan kesehatan khususnya penerapan asuhan keperawatan

pada pasien diabetes mellitus.

b. Bagi pasien dan keluarga mengetahui tentang bagaimana cara melakukan

tindakan keperawatan  tehnik nafas dalam terhadap pasien.
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